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[,  (Іапитарпмя  условія,  въ  которыхъ  находилась  Кавказ 

екая  армія. 

.  і 

1.  Раскзартированіе  войскъ  до  войны. 

Мобилизация  Кавказскаго  военнаго  округа  совершалась  двоякимъ  путемъ: 
между  тѣмъ,  какъ  мобилизовались  части,  уже  находившіяся  въ  округѣ,  посте- 
пенно изъ  впутреннихъ  округовъ  прибывали  новыя  войска,  именно:  1-я  грена- 
і,ерская  дивизія,  40-я  пѣхотная  дивизія  и  3-я  резервная  пѣхотная  дивизія — 
каждая  съ  своею  артиллеріею. 

ВоГіскамъ,  находившимся  на  Кавказѣ,  въ  виду  предвидѣвшихся  военныхъ 
обстоятельству  пришлось  уже  в'ь  1876  г.  неремѣпить  постоянныя  стоянки  на 
новыя,  хотя  менѣе  удобныя,  но  болѣе  близкія  къ  русско-турецкой  границѣ. 
Такнмъ  об]>азомъ  Кавказская  гренадерская  дивизія,  выступивъ  лѣтомъ  1876  г. 
нзъ  свонхъ  штабъ-квартиръ  въ  учебныГі  лагерь  на  Карабулахъ  (120  верстъ  отъ 
Тифлиса  на  западъ),  расположилась  потомъ  лагеремъ  подъ  Ллександрополемъ, 
а  по  роспускѣ  учебнаго  лагеря  размѣстнлась  па  зимнихъ  кварти])ахъ  по  армян- 
скимъ  деревнямъ  въ  Ллександронольскомъ  увздѣ,  въ  горахъ  малаго  Кавказа, 
на  высотѣ  5000  ф.  надъ  уроішемъ  Чернаго  моря.  Въ  концѣ  марта  1877  г. 
полки  этой  дивизіи  были  снова  собраны  лагеремъ  на  р.  Арпачаѣ  у  сел.  Да- 
горлн.  Расквартированіе  нижнихъ  чиновъ  дивизіи  зимою  было  тѣсное  и  неудоб- 
ное: только  меньшая  часть  пхъ  жила  съ  хозяевами,  большая  же  часть  люден 
располагалась  въ  буйволятникахъ.  Продовольствіе  состояло  изъ  1  ф.  говядины, 
но  при  этомъ  разрѣшено  было  давать  ежедневно  и  кашу,  одоровье  чиновъ  диви- 
зіи  было  уже  въ  это  время  нѣеко.іько  надорвано,  вслѣдствіе  того,  что  нѣкото- 
рммъ  частямъ  дивизіп,  какъ.  напр.,  Ш-му  гренадерскому  Мингрельскому  полку, 
пришлось  еще  весною  1876  г.  иеренесть  тифозную  эпндемію,  которая  прекра- 
тилась лишь  въ  іюнѣ  того  же  года.  Тифъ  былъ  пренмуіцественпо  сыпной  и  от- 
личался тѣмъ.  что  осложнялся  воспалсніемъ  легкихъ,  мозговыхъ  оболочекъ  и 
брюшины.  Кромѣ  того,  въ  маѣ  1876  г.  начала  въ  этомъ  же  полку  развиваться 
цинга,  прекратившаяся  въ  іюлѣ.  когда  войска  были  выведены  въ  лагерь  и  улуч- 
шилось продовольствіе  людей. 

19-я  пѣхотная  дивнзія  до  войны  была  расположена  въ  Кубанской  области. 

частно  въ  казармахъ.  частію  на  обывательских ь  квартирант  Мі.сторасно.юже 
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піе  дивизіи  представляло  для  нѣкоторыхъ  частей  много  неудобствъ,  между  ко- 
торыми первое  мѣсто  принадлежало  нездоровому  климату.  Такъ  іптабъ-квартира 
74-го  нѣхотнаго  Ставропольская  полка, — стан.  Крымская,  расположена  на 
мѣетности  крайне  лихорадочной,  отличающейся  болотистою  почвою,  обиліемъ 
растительности  и  теплымъ  и  влажнымъ  климатомъ.  ІІодъ  казармы  здѣсь  отве- 
дены низкія  турлучныя  постройки,  глубоко  опущенныя  въ  землю,  а  какъ  онѣ 
иеразсчитаны  на  число  помѣщающпхся  въ  нихъ  людей,  то  легко  развиваются  въ 
нихъ  худосочія  и  глазныя  болѣзни,  вслѣдствіе  дурнаго  воздуха  и  злокаче- 
ственныхъ  испареній.  Рѣзкимъ  доказательством;,  прямаго  вреда  этихъ  помѣще- 
ній  можетъ  служить  тотъ  фактъ,  что  располагавшіеся  болѣе  просторно  у  жи- 
телей 2-й  и  4-й  баталіоны  этого  полка,  при  прочихъ  одинаковыхъ  условіяхъ. 
пользовались  лучінимъ  здоровьемъ  и  имѣли  гораздо  меньшее  число  заболѣвав- 
шихъ.  Конецъ  зимы  почти  постоянно  въ  баталіонахъ,  расположенныхъ  въ  ка- 
зармахъ,  давалъ  массу  случаевъ  разстройствъ  движенія  и  кровообращенія,  а 
также  цынги,  между  тѣмъ,  какъ  въ  баталіонахъ,  пользовавшихся  широкий* 
расположеніемъ,  случаи  эти  встречались  въ  видѣ  исключении 

Еще  въ  худшнхъ  условія-хъ  находился  до  войны  75-й  пѣхотный  Севасто- 
иольскій  иолкъ.  Весна  и  начало  лѣта  1876  г.  были  очень  дождливы.  Дожди 
пыли  проливные,  часто  сопровождались  бурями  и  въ  продолженіи  трехъ  мѣся- 
цевъ  падали  почти  ежедневно.  Бея  мѣстность  весенняго  лагернаго  сбора  этого 
полка  представляла  грязную  площадь:  въ  баракахъ,  гдѣ  онъ  располагался,  была 
такая  же  грязь,  какъ  и  кругомъ  ихъ.  Но  все  это  не  отзывалось  на  здоровьѣ  ниж- 
нихъ  чиновъ  до  іюля  1876  г.,  когда  наступили  жары.  Въ  этомъ  мѣсяцѣ  забо- 
леваемость перемежпою  лихорадкою  съ  калушмъ  днемъ  увеличивалась  и  къ 
концу  мѣсяца  приняла  размѣры  эпидеміи;  не  только  нпжніе  чины,  но  и  жи- 
тели повально  заболѣвали  ею.  Въ  августѣ,  выступивъ  въ  сборный  днвизіонныіі 
лагерь  у  г.  Майкопа,  полкъ  оставилъ  въ  полковомъ  лазаретѣ  около  150  боль- 
ныхъ  преимущественно  перемежною  лихорадкою,  а,  прибывъ  въ  лагерь,  имѣлъ 
уже  около  200  больныхъ;  между  тѣмъ,  какъ  73-й  Крымскій  полкъ  оставилъ 
въ  штабъ-квартирѣ  только  30,  а,  прибывъ  въ  лагерь,  имѣлъ  всего  12  больныхъ. 

Во  время  расноложенія  19-й  нѣхотной  дивизіи  въ  лагерѣ  у  г.  Майкопа 
пол ѣзненность  между  людьми  не  только  не  уменьшилась,  но,  напротпвъ,  до- 
і  іиіма  громадныхъ  размѣровъ.  Далее  въ  тѣхъ  полкахъ,  какъ,  напр.,  въ  К]>ы >і - 
скомъ,  которые  до  прихода  въ  дивнзіонный  лагерь  мало  подвергались  г.ліннію 
маляріи,  заболѣваемость  достигла  громадныхъ  размѣровъ.  Причиной  этого  яв.іе- 
нія  были,  съ  одной  стороны,  весепніе  дожди,  разливъ  рѣки  Пѣ.іоп.  съ  образо- 
ваніеиъ  болотъ  но  теченію  ея,  и  рѣки  Коржупса,  іп.ілг.  и  жара,  доходившая 
ііъ  тѣни  до  30  Реомюра,  съ  рѣзкнмп  швренв  дам  и  отъ  дневиаго  зноя  Къ  иоч- 
ноед  \о.юду.  с),  другой  жег)  \ <  і роіістио  и  рмжоложеніе  самйрп  .тюри.  ВЬ'дЯ 
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рфйв  Нѣлой  вообще  мутна,  вепр'Шна'  на  шсусъ,  съ  дурным*  запахом*  и  содержит* 
много  известковых*  солей  и  остатков*  органическихъ  веществ*.  Протекая  около 
г.  Майкопа,  она  принимает*  всѣ  городская  нечистоты,  стекающія  въ  нее  по  по- 
катости. Жители  бебі  веяісаго  етѣснснія  свозят*  в*  Нѣлую  всѣ  нечистоты. 
Кромѣ  того,  на  ней  же  между  городом*  и  лагерем*  расположены  мельницы, 
пивные  и  водочные  заводы.  < >ттого  людямъ  в*  іагерѣ  приходилось  уиотр<;бляті. 
иоду,  только  что  воспринявшую  нечистоты  города  и  заводов*.  И  сам*  лагерь 
способствовал*  загрязненію  рѣки:  вопреки  уставу  о  лагерных*  стоянках*,  ен 
не  раздѣляли  на  участки,  а  въ  одном*  и  том*  же  мѣстѣ  брали  воду  для  питья, 
люди  купались,  стирали  бѣлье,  поили  и  купали  лошадей.  На  задней  линін  войск* 
располагались  над*  рѣкой  бойни,  спускавшія  кровь,  нечистоты  и  внутренности 
животнцхъ  прямо  г/ь  воду.  Понятно,  что.  не  смотря  на  быстроту  теченія  рѣки 
Пѣлоп,  подобное  нарушеніе  основныхъ  правилъ  гигіены  способно  было  портить 
иоду,  имѣющую  и  безъ  того  много  дурныхъ  качеств*. 

8й  отхожими  мѣстами  въ  лагері.  тоже  не  было  должнаго  присмотра:  ямы, 
располагавшаяся  на  задней  липіи.  по  наполнении  ихъ  изверженіями,  засыпа- 
лись таким*  топким*  слоем*  земли,  который  почти  пе  препятствовал*  фекаль- 
ным* массам*  разлагаться  под*  вліяніемъ  солнечных*  лучей  и  отравлять  воздух*. 
Іѵромѣ  того,  по  близости  берега  рѣки.  изверженія  просачивались  чрез*  почву 
и  проникали  въ  воду.  О  дезинфекціи  отхожих*  мѣст*  никто  и  не  помышлял*: 
представленія  врачей  об*  устраненіи  таковых*  невыгодных*  условій  оставались 
безь  вліянія. 

Кромѣ  пѣхоты,  в*  сборном*  дивизіонном*  лагерѣ  у  г.  Майкопа  находи- 
лись кавалерія  и  артиллерія,  стоянки  которых*  были  перемѣиіаны  с*  стоянками 
пѣхотных*  частей.  Коновязи  свои  онѣ  устроивали  на  одной  линіи  с*  палатками 
нижних*  чинов*,  а  на  задних*  линіяхъ  пѣхотныхъ  частей  помѣщались  ротные 
и  полковые  обозы.  Помёт*  лошадей  не  удалялся  вовсе,  а  оставался  в*  кучах*, 
подвергаясь  гніенію  и  разложенію;  так*  что  лагерь,  за  исключеніем*  фронтовой 
стороны,  буквально  был*  окружен*  разлагавшимися  изверженіями  людей  и  жи- 
вотных*. 

20-я  иѣхотная  дивизія  не  участвовала  'собственно  в*  военных*  дѣйствіяі* 
против*  турок*,  но,  как*  21-я  пѣхотная  дивизія  и  другія  части  войск*  Кав- 
казскаго  военнаго  округа,  была  тоже  приведена  на  военное  положеніе,  дѣлала 
болѣе  и  менѣе  продолжительные  походы  и  нмѣла  боевыя  дѣла  с*  возстававшими 
горцами. 

До  войны  20-я  дивизія  находилась  въ  Терской  области,  а  21-я  дивизія  с* 
давних*  поръ  была  расположена  на  западном*  прибрежьи  Каспійскаго  моря  въ 
предѣлахъ  сѣвернаго  и  гожнаго  Дагестана  и  въ  прилегающей  къ  послѣднему 
части  Кубанскаго  уѣзда.   Мѣстность  эта  составляетъ  самую  низьменную  часть 
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'Чі.срнпоі  тчііаі  о  іі.іоі  кім орья  Дагестанских  ъ  кци.;  при  дьчъ,  чьмъ  ближе  под 
чодитъ  она  щ  морю,  тѣмъ  становится  ровнѣе.  низьменнѣе  и  богаче  раститель- 
ностью. КромЬ  инноградннковъ,  большая  часть  земли  здѣсь  йенах  икается  под) 
ячмень,  пшеницу,  рисъ,  кукурузу  и  др.  злаки,  сверхъ  того  много  лѣсныхь  чаіць. 
мѣстами  же  встречаются  и  строевые  лѣса.  Отъ  этихъ  условій,  кромѣ  естествеи- 
ныхъ  болотъ.  здѣсь  образуется  и  много  искуствеиныхъ,  отъ  поливки  полей  чрезг 
иапускні.ія  йоды  горныхъ  рѣчекъ.  Оттого  въ  низьменныхь  мѣстностяхъ  здѣсь  круг- 
лый годъ  преобладают^  болотный  лихорадки,  доходящія  лѣтомъ  до  энидеміи. 

38-я  пѣхотная  днвизія  въ  августѣ  1870  года,  послѣ  учебеаго  лагеря  возлѣ 
Пятигорска,  вслѣдствіе  мобилизаціи  19-й  пѣхотноіі  дивнзіи,  должна  была,  вмѣ- 
(  то  возвращенія  въ  свои  штабъ- квартиры,  нести  караульную  служб \  въ  Став- 
рополь, Владикавказ-!;,  Веден и,  Арсеноѣ  и  др.  м.,  что,  вмѣстѣ  съ  значительным  в 
переходами,  иовліяло  на  здоровье  людей. — Въ  теченіи  сентября,  октября  и  но- 
ября 1870  г.  в'і.  этой  дивизіи  было  нѣсколько  елучаевъ  брюшнаго  тііфа  съ  про- 
боденіемъ  кишекь,  а  въ  150-мъ  пѣхотпомъ  Таманскомъ  полку  послѣдовали  два 
случая  скоропостижной  смерти  отъ  амбулаторнаго  тифа. 

Полки  39-й  пѣхотной  дивизіи  тоже  иеремѣннлн  свои  прежпія  стоянки.  154-й 
пьхотный  Дербентскій  и  155-й  пѣхотный  Ііубанскііі  полки  уже  въ  концѣ  1876  г. 
были  расположены,  им  1><  то  своихъ  штабъ-квартиръ,  въ  армянскихъ  деревняхъ. 
расбросанныхъ  вдоль  турецкой  границы  до  Александроно.ія  на  высотѣ  4000 — 5000 
фут.  падъ  уровнемъ  моря.  Селенія  эти  представляютъ  группы  сугробовъ,  изъ 
верхушекъ  которых'ь  по  временамъ  выходитъ  дымъ  съ  характеристическимъ  за- 
пахоыъ  тлѣющаго  кизяка. 

Жилища  почти  во  всѣхъ  армянскихъ  ееленіяхъ,  въ  которыхъ  и  размеща- 
лись части  Кавказской  арміп  зимою  1876—1877  годовъ ,  устроены  подъ  землею 
въ  обшнрныхъ  ямахъ,  стѣны  которыхъ  вылоліены  камнемъ.  большею  частію  не- 
гесаннымъ;  кровли,  рѣзко  выдающіяся  надъ  поверхностью  земли,  сдѣланы  изъ 
деревянной  надстилки,  покрытой  то.істымъ  слоемъ  земли,  которому  но  срединѣ 
для  стока  воды  дается  выпуклая  форма  въ  видѣ  суг])оба;  въ  центрѣ  же  этой 
выпуклости  оставляется  отверстіе,  служащее  какъ  для  выхода  наружу  дыма, 
такъ  и  вмѣсто  окна  для  освѣщсиія..  Для  пропуска  свѣта  служитъ  также  и  дверь, 
которая  поэтому  днемъ  .  почти  никогда  но  затворяется.  Вмѣсто  печей,  въ  этихъ 
подземиыхъ  лшлищахъ  устроиваются  либо  небольшЬі  впадины  въ  стѣнахъ  — 
обыкновенно  безъ  трубы,  или  лее  гдѣ  нибудь  на  полу  дѣлается  изъ  камня  воз- 
вышеніе,  въ  четверть,  а  иногда  въ  поларшина,  съ  углубленіемъ  по  срединѣ. 
Г>ъ  такихъ  печахъ,  служащих:.  внрочемъ  преимущественно  для  печенія  хлѣба  н 
парки  нищи,  а  не  для  согрѣванія  жилья,  сжигается  единственное  по  всей  гра- 
ниц!; съ  Турціей— отъ  Ахалцыха  и  далѣе  до  Александрополя — топливо:  это — 
кизякъ;  онъ  не  горнтъ,  а  тлѣетъ,  давая  густой,  смрадный  и  ѣдкій  дымъ,  сперва 
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н.іітолнягащііі  все  подземное  жилище,  а  потомъ  уже  тіыходящііі  чрезъ  дверь  п 
отверстіе  въ  крышѣ.  Чтобы  войдти  іп,  такое  жилище,  надобно  ощусмгуздя  іп.  ям  \ 
иредъ  дверьми,  обращенными  почти  всегда  на  юго-востоку,  п  потомъ,  чуть  не 
ощупью,  нропдтн  подземный,  довольно  узкііі,  ннзкій  и  совершенно  темный  корри 
доръ  съ  нѣсколькими  по  сторонамъ  дверьми,  ведущими  въ  отдѣленія  для  раз 
пихт  складовъ  и  клѣтушки,  въ  которыхъ  лшвутъ  семейства  хозяевъ.  Главная 
часть  жилья  расположена  подъ  выноснымъ  отверстіеыъ  въ  кровлѣ;  но  и  здѣсь, 
ислѣдствіс  плохаго  освѣщенія,  только  спустя  нѣкоторое  время  по  входѣ  можно 
различать  окружающіе  предметы'.  Подъ  самымъ  отверстіемъ  потолка  ьъ  этой 
части  жилья  расположены  въ  два  ряда  каменныя  или  деревяиныя  нары,  обне- 
сенныя  оградою;  внутри  этой  ограды  поыѣщаются  хозяева,  сюда  же  помѣщали  п 
ннжнихъ  чиновъ;  внѣ  ограды  держится  Домашній  скотъ,  который  впрочемъ  нерѣдьо 
нходитъ  и  въ  ограду.  Воздухъ  здѣсь  до  того  смраденъ-  и  переполнееъ  испаре- 
ніями  и  амміакомъ,  что  у  непривычныхъ  вызываетъ  слезотеченіе  съ  зудомъ  въ 
глазахъ,  чиханье,  кашель  и  затрудненіе  дыханія.  Кромѣ  того,  въ  этихъ  помѣ- 
щеніяхъ  до  того  сыро,  что  платье,  бѣлье  и  вообще  мягкія  вещи  менѣе,  чѣмъ 
въ  сутки,  становятся  не  только  сырыми,  но  даже  мокрыми; — „хоть  выжимай,  а 
ужъ  непремѣпно  высушивай",  какъ  говорили  наши  солдаты  Въ  количественномъ 
отношеніи  воздухъ  въ  этихъ  помѣщеніяхъ,  когда  ихъ  занимали  наши  войска, 
.  тоже  былъ  недостаточенъ:  на  каждаго  обитателя  едва  приходилось  по  2  куб.  саж. 
Что  касается  продовольствія,  то,  хотя,  согласно  сдѣланному  по  Кавказской 
арміи  распоряжение»,  каждому,  изъ  нижнихъ  чиновъ  слѣдовало  ежедневно  отпу- 
скать по  фунту  говядины,  но  мѣра  эта,  за  незначительными  нсключеніями, 
не  могла  быть  приводима  въ  исполненіе.  Причиною  тому  было,  что,  при  не- 
удовлетворительномъ  состояніи  ротныхъ  харчевыхъ  суммъ,  ежедневный  отпускъ 
каждому  нижнему  чину  по  фунту  говядины  неминуемо  ввелъ  бы  въ  значитель- 
ные долги,  тѣм'ь  болѣе,  что  въ  это  время  говядина  покупалась  не  по  41/2 — 5. 
а  но  8 — 9  кон.  за  фунтъ.  Поэтому  признали  возможнымъ  ограничить  дачу 
мяса  V*  или  7<  Ф)и.:  въ  тому  же,  вслѣдствіе  дороговизны,  оно  въ  это  время 
было  очень  тощее. 

41-я  нѣхотная  дпвизія  была  расположена  до  воины  также  довольно  небла- 
гопріятно,  въ  мѣстностяхъ,  отличающихся  лихорадочностью:  161-й  Александре- 
нольскій  нолкъ  стоилъ  въ  1876  г.  лагеремъ  на  посту  св.  Николая;  162-й  Ахал- 
цыхскій  —  въ  г.  Поти  и  въ  Сухумскомъ  отдѣлѣ:  163-п  Ленкоранскій  въ  мѣ- 
стечкѣ  Нагомары,  въ  деревянныхъ  баракахъ,  наконецъ  164-й  Закатальскій, 
нослѣ  прихода  изъ  Эривани,  расположился  въ  мартѣ  1876  года  въ  селенін 
Чехатауры. 

1-я  гренадерская  дивпзім,  до  выступленія  въ  иоходъ,  была  расквартиро- 
вана  въ  Мосввѣ,  зимою  въ  казармахъ,  а  лѣтомъ  1877  г. — въ  лагерѣ  на  -Хо- 
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дыискомъ  по.гіі,  гдіі  мобилизовалась  и  откуда  выступила  въ  походъ  на  Кавказ- 
ско-турецкую границу . 

40-я  пѣхотная  дивиэіи  съ  40-іі  артиллерійскою  бригадою  поила  до  войны, 
до  пскіюченіемъ  159-го  пѣхотнаго  Гурійоюаго  полка,  кь-  Казанскомъ  поенном  і. 
округ Ь:  полки  бригады  и  40-іі  артиллерійской  бригады  располагались  въ  г.  Са 
ратонѣ  въ  частныхъ  домахъ  и  казарменішмъ  образомъ;  100-й  нѣхотнип  А  г. 
хазскій  нолкъ  въ  Пензѣ  и  Самарѣ  въ  частныхъ  домахъ,  а  159-іі  Гуріпскііі 
иолкъ  до  мобилизации  находился  въ  Оренбургскомъ  округѣ,  именно:  2-й  баі . 
и ь  і  .  Уральскѣ  н  на  форпостахъ  въ  окрестности  его,  а  3-й— въ  г.  Оренбург]. 

Условія    расквартировался    этой  дивизіи   были   вообще  удовлетворительны, 
что   и  выразилось  незначительною  болѣзненноетыо   и  смертностью   въ  пей  за 
иеріодъ  времени  съ  1-го   января  до  1  іюня    1877  г.   Игключеніе    составлял  і 
гор.  Саратовъ.  гдѣ  .подъ  иомѣщеніе   нижнихъ  чиновъ   отводятся  3-хт-этажіп.і 
киііпичныя  казармы,  вмѣщающія  каждая    по  8  ротъ.  Хотя  кубическое  содержа 
жаніе  воздуха  было  въ  нихъ  достаточно,  но  зданіе  вообще  было  сыро  и  плохо  вен- 
тилировалось, а  отхожія  мѣста  содержались  неисправно.  Этими  условіями  врачи, 
главнымъ  образомъ,  объясняютъ  тотъ  фактъ,  что  расположенный   въ  Саратов!; 
въ  казармахъ  157-й  Имеретпнскій  полкъ  далъ  за  это  время  гораздо  болѣе  бо.п. 
ны.ѵь,  чѣмъ  остальные  3  полка,  располагавшиеся   въ  неболынихъ  частныхъ  до- 
махъ казарменнымъ  образомъ,  какъ  видно  пзъ  слѣдующей  таблицы: 

Прибыло.  Умерло. 

Въ  157-мъ  Имеретинскомъ    .     .  ' .  701  5 

„  158-мъ  Кутаисскомъ  ....  432  2 

..  159-мъ  Гурійскомъ     ....  172  4 

„  160-мъ  Абхазскомъ    ....  426  2 

ііоііска  Уриванскаго  отряда  стояли  въ  ееленія.хъ.  расположенных!,  на  раг.- 
иинахъ,  прорѣзанныхъ  въ  разныхъ  нанравленіяхъ  искуственными  каналами.  За 
нсключеніемъ  селъ  на  болынихъ  дорогахъ,  эти  селенія  не  имѣютъ  между  собою 
хорошаго  колеснаго  сообщенія,  а  въ  случаѣ  орошенія  полей  дороги  между 
ними  обращаются  въ  топкія  болота,  такъ  что  по  нимъ  даже  верхомъ  трудно 
пробраться  изъ  одного  селенія  въ  другое. 

Дома  въ  селеніяхъ,  почти  всѣ  безъ  исключения,  окружены  высокими,  отъ 
до  5  а])шшіъ  вышиною,  стѣпами,  большею  частью  каменными,  неправиль- 
ной, болѣе  овальной,  формы.  Самыя  жилья  но  большей  части  нмѣютъ  входим;,1 
двери  чрезъ  телятники  или  буйволятннки  и  окружены  кладовыми.  Телятники, 
буйволятпнки,  номѣщенія  для  верблюдовъ  и  жилища  самихъ  жителей  отличаются 
между  собою  только  величиною  и  тѣмъ,  что  въ  послѣднихъ.  среди  одной  изъ 
еіДяъ,    устроенъ  каминъ  (очагъ),   мало   согрѣвающііі   номѣщеніе,   или  же  но 
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срединѣ  жилья  расположена  круглой  формы  яма  для  топки,  а  въ  верху  надъ 
нею  сдѣлано  воь  нотолкѣ  отверстіе  для  пропуска  свѣта  и  выхода  дыма.  Въ 
рѣдкихъ  селеніяхъ  находятся  въ  стѣнахъ  помѣщеній  незначительный  отвер- 
стія,  замѣняющія  окна;  о  застекленныхъ  окнахъ  здѣсь  нѣтъ  и  рѣчи.  Только 
въ  г.  Эривани,  въ  Игдвірѣ.  въ  < >чміадзипѣ  и  отчасти  въ  Кульпѣ  помѣщенія, 
которыя  отводились  для  нижнихъ  чииовъ,  были  похожи  па  наши  амбары,  съ 
окнами;  въ  Эривани  были  и  такія.  которыя  походили  на  погреба,  а  одна  рота 
мѣстной  команды  шшѣщалась  въ  бывшей  конюншѣ,  припособленной  къ  жилью. 
Вообще  всѣ  эти  помѣщенія  были  сыры  и  темны.  Между  тѣмъ  командиры  ча- 
стей употребили  всѣ  усилія,  чтобы  выбрать  все,  что  только  было  лучшаго,  для 
размѣщенія  ввѣренныхъ  ихъ  попеченію  людей.  При  этомъ  чины  мѣстной  I  коман- 
ды, помѣщавшіеся  въ  конюшнѣ,  и  чины  Крымскаго  пѣхотнаго  полка  жаловались 
на  сы])ость  своихъ  помѣщеній.  Офицеры  и  командиры  частей  для  согрѣванія  сво- 
нхъ  квартиръ  выписывали  желѣзнмя  печи. 

Бсѣ  эти  ееяенія  прорваны  узкими  переулками,  идущими  въ  разныхъ  на- 
правленіяхъ,  и  незначительными  площадками:  на  этихъ  послѣднихъ  и  на  дво- 
рахъ  тщательно  скучивается  жителями  навозъ,  который  они,  превращая  въ 
кирпичи,  у  потребляют'!,  для  топки  печен.  ТСромѢ  того,  всѣ  маломальски  глу- 
хія  мѣста,  а  ихъ  такъ  много  нъ  лабиринтѣ  идущихъ  въ  разныхъ  направлепіяхъ 
глухихъ  и  высокихъ  стѣнъ,  —  обыкновенно  усѣяны  человѣческими  экскрементами. 

Вообще  мѣстноств,  на  которой  были  расположены  войска  Эриванскаго  от- 
ряда, но  собраннымъ  отрядпымъ  врачемъ  (Рымашевсвимъ)  свѣденіямъ,  въ  зимніе 
мѣсяцы  здорова.  Но  лѣтомъ  лихорадки,  начинаясь  съ  половины  весны, — -дости- 
гаютъ  на  ней  повальнаго  распространенія,  а  въ  селеніяхъ  около  Игдыря  и  въ 
самомъ  Игдырѣ  повально  свнрѣиствуетъ  глазное  воспаленіе. 

,о«гаг.ѳтнвдѵ({Тй^  9ги1ь<|и  ошГ>  (КІяэдгёмоч  пт'юнгтг.ч^оа'Г'каол^эн  он 

2.  Приготовленія  къ  мобилизаціи. 

-л;.о<1    ..ѵноямнт  лиг»**- отніпчт.чнакох    кмтплоупто   нтэпвдодо"  адачс  отг  ншо 

ІІриготовленія  Кавказской  арміи  къ  мобилизаціи  мѣстами  дѣлалиеь  еще  съ 
конца  лѣта,  оффиціально  же  начаты  они  съ  2-го  ноября  1876  года.  Входив- 
ши! въ  составь  ея  части  мобилизировались  въ  Закавказскомъ  краѣ,  въ  обла- 
і  і  яхъ  Терской,  Дагестанской  и  Кубанской  и  во  внутреннихъ  округахъ  Импе- 
рии На  основаніи  распоряженій  военнаго  начальства  люди  были  своевременно 
осмотрѣны  врачами;  слабосильные  выдѣлены.  а  больные  отправлены  ивъ  полко- 
ныхъ  лазаретовъ  въ  ближайшія  лечебныя  заведенія.  Медикаменты  уложены  въ 
пиком  и,  вм  ік  тіі  съ  посудою  и  инструментами,  въ  одноколки.  Фельдшерамъ  роз- 
кмп.і  наборы  и  сумки  гъ  необходимыми  для  первоначальной  помощи  медика- 
ментами п  64  неренязочлымъ  матеріаломъ. 

Самою  вйабОй  ЫоронМ   нъ  моииліпаціи  Кавказской  арміи  былъ  педоста- 


іпокъ  обоаа  вообще  и  санитарнаго  вяз  частности.  Поэтому  весь  медицинскій 
нагажь  пришлось  перевозить  на  телѣгахъ  произвольных?,  образцовъ,  уложенныГ: 
нъ  плохо  приспособленные  ящики.  Лазаретным  линейки  представляли  собою 
гелъти,  разсынавшіяся  уже  при  самомъ  пачалѣ  кампаніи.  Неудовлетворительное 
состояніе  обоза  обусловливалось  преимущественно  спѣпіностыс  съ  которою  опт 
изготовлялся,  такъ  какъ  циркулярный  отзывт,  окружяаго  штаба  Кавказскап» 
иоеннаго  округа  (отъ  6-ю  сентября  1870  г.,  Д.  1242)  предпнсыва.гь  устроить 
для  полковъ  обозъ  произвольна™  об|)азда  „по  соображеніямь  мачальниковъ  ди- 
визій,  въ  видѣ  нѣм.ецкихъ,  молоканекихъ,  духоборскихъ  или  иныхъ  повозокъ" 
съ  тѣмъ,  чтобы  весь  комплект/,  обоза  быль  непременно  готовъ  къ  1-му  января 
1877  года-  Заготовленный  такпмь  образомъ  обозъ  не  моіъ  вмѣстить  надлежа- 
щимъ  образомъ  все  необходимое  для  больных*  и  рапеныхъ.  что  и  повело  кг. 
многнмъ  лишеніямъ  их'Ь  на  театрѣ  военныхъ  дѣйствіп. 

Съ  другой  стороны  санитарные  ранцы  и  аптечные  ящики,  какъ  пред- 
меты второстепенные  для  строеваго  начальства,  лриг^овляліиъ  въ  горячее  время 
мобилизаціи  сиѣшно  и  мѣстами  небрежно,  а  потому  большею  частію  не  удовлетво- 
ряли своему  назначенію. 

Не  во  всѣхъ  частяхъ  окизалнсъ  удовлетворительными  н  носилки  для  ра- 
пеныхъ: мѣстамн  шгі;  вовсе  не  имѣли  плечевыхъ  погоновъ.  Притомъ  же,  при 
ш'достаточпостн  и  неудовлетворительной  ностройкѣ  обоза,  онѣ  не  могли  быть 
въ  него  уложены  и  въ  большинства  случаевъ  переносились  людьми.  —  Санитарные 
ранцы  были  пополнены  вс'!эди  принядлежгтс гимн,  но  фляги  не  всегда  им!. лип 
въ  полномъ  комплектѣ. 

Медикаменты,  и  хируршческіе  'инструменты,  въ  качественном],  и  коли- 
чественномъ  отношеніи  были  совершенно  удовлетворительны,  но  сбереженіе  ихъ. 
по  неудовлетворительности  помѣщенія,  было  крайне  затруднительно. 

Предметы  мат  ері  а  льна  го  каталога  не  заготовлялись  заранѣе,  а  должны 
были  по  мѣрв  надобности  отпускаться  хозяйственною  частью  полковъ.  Боль- 
шею частію  они  не  удовлетворяли  назначенію. 

Между,  войсками,  прибывшими  изъ  внутреннихъ  округовъ  Имперіи,  въ 
гренадерской  дивизіи  приготовленья  къ  воевному  походу  начались  также  въ  1870 
гиду  задолго  до  мобилизаціи:  при  этомъ  части  днвизіи  готовились  во  всѣхъ 
огношеніяхъ:  всѣ  военно-санитарныя  принадлежности,  какъ- то:  лазаретныя  ли- 
нейки, носилки,  аптечныя  платформы,  иоходныя  аптеки,  двуколки,  санитарные 
ранцы  и  фельдшерскія  сумки,  а  также  госпитальным  вещи  при  частяхъ  дивнзіи 
пыли  приведены  въ  полный  порядокъ.  Недостающее  хирургнческіе  инструменты 
пили  пополнены.  Корпія  была  еще  въ  1876  году,  до  введенія  перевязочным, 
припасовъ  новаго  образца,  замѣнена  повою,  такъ  какъ  запасъ  ея,  отпущенный 
ни  ген  іаіііѵтпомъ,  пику  іа  не  годился.  Пакопецъ  въ  иача.гі;  1 877  г.  был  ь  сформи 
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рованъ  и  вадръ  носидыциковъ,  по  10  человѣкъ  при  каждом ъ  полку  дивизіи  и 
начали  обучать  ихъ  полковые  врачи:  независимо  отъ  того  приняты  были  мѣры, 
чтобы  фельдшера  возобновили  въ  памяти  свѣденія  по  подаванію  пособій  и  уходу 
за  ранеными. 

Наконсцъ  во  всѣхъ  частяхъ  Кавказской  арміи  были  приняты  въ  хозяіі- 
ственномъ  отношенін  слѣдующія  мвры:  отданы  приказанія  о  тщательном/,  сбе- 
реженіи  нижнрми  чинами  одежды,  аммуеиціи  и  обуви;  сдѣланы  распоряженія  о 
иостройкѣ  рубахъ  и  исподнихъ  брюкъ,  на  что  и  выданы  годовыя  вещи,  съ  тѣіп. 
при  томъ  условіемъ,  чтобы  рубахи  были  холщевыя,  а  не  ситцевыя;  затѣмъ  при- 
казано было  обзавестись  всѣми  предметами,  которые  солдатъ  долженъ  юіѣть 
въ  ранцѣ. 

Что  касается  дечнаго  состава  медицннскихъ  чиновъ,  то,  не  смотря  на  по- 
стоянную сравнительную  бѣдность  Кавказскаго  военнаго  округа  во  врачебномъ  пер- 
соналѣ,  пополненіе  его  шло  успѣшно,  а  въ  нѣкоторыхъ  дивизіяхъ  полки  съ  са- 
маго  начала  войны  имѣли  полный  комнлектъ  медицннскихъ  чиновъ.  Но  при 
дальнѣйшемъ  ходѣ  ея  обнаруживался  мѣстами  значительный  недостатокъ  въ  на- 
личныхъ  врачахъ,  не  столько  отъ  неполноты  штатнаго  числа  ихъ,  какъ  вслѣд- 
ствіе  сильнаго  развитія  тифа,  иоразившаго  множество  врачей,  а  также  отъ  вре- 
менныхъ  назначеній  и  разныхъ  откомандировокъ. 

Для  пополненія  ьозникавшаго  отъ  этихъ  нричинъ  недостатка  былъ  учрежденъ 
ішпать  резервныхъ  врачей.  Но  при  этомъ  нельзя  не  замѣтить,  что  замѣна  штат- 
ныхъ  врачей  новыми  лицами,  бывшая  во  многихъ  случаяхъ  неизбѣжною,  не 
могла  не  отразиться  болѣе  или  менѣе  неблагопріятно  на  ходъ  военно-санитар- 
наго  дѣла,  особенно  когда  на  должности  старшихъ  нолковыхъ  врачей  мѣстами 
приходилось  назначать  молодыхъ  врачей,  еще  не  успѣвшихъ  пріобрѣсти  ни  прак- 
тической, ни  служебной  опытности. 

Напротивъ  въ  фелъдніерахь  былъ  постоянный  недостатокъ,  особенно  чув- 
ствительный въ  тѣхъ  частяхъ  войскъ  Кавказской  арміи,  которыя,  вслѣдствіе 
особенныхъ  условій  войны,  дробились  на  мелкія  части  и  должны  были  каждую 
такую  часть  снабжать  особымъ  санитарнымъ  персоналомъ.  Чтобы  пополнять 
этотъ  крайній  недостатокъ  въ  фельдшерахъ,  командирамъ  полковъ  приходилось, 
попреки  правиламъ,  оставлять  своею  властью  окончившихъ  курсъ  фельдшерскихъ 
учениковъ  при  полкахъ,  вмѣсто  того,  чтобы  отправлять  ихъ  въ  ближайшіе 
госпитали. 

Всѣ  части,  за  весьма  малыми  исключеніями,  были  своевременно  снаб- 
жены положеннымъ  по  каталогу  количествомъ  медикаментовъ,  новыми  перевя- 
зочными предметами,  согласно  табели,  хирургическими  инструментами  и  меди- 
цинскими приборами. 
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3,  Степень  готовности  войскъ  къ  продолжительному  походу  вь  санитарномъ 

отношеніи. 

Степень  готовности  войскъ,  расположенных!,  въ  Кавказскомъ  военномъ 
округѣ,  къ  продолжительному  походу  въ  санитарномъ  отношеніи  была  далёко 
не  во  всѣхъ  частяхъ  удовлетворительна,  такъ  какъ  въ  составѣ  ихъ  и  въ  осо- 
бенности между  призывными  оказалось  довольно  много  людей  неспособныхъ,  ста- 
рыхъ,  изнуренныхъ  и  слабосильныхъ,  вслѣдствіе  чего  процентъ  болѣзненностн 
уже  съ  самаго  начала  похода  быстро  возросталъ. 

Кавказская  гренадерская  дивизія  предъ  выступленіемъ  въ  походъ  оставила 
въ  разныхъ  госпиталяхъ  527  человѣкъ. 

Изъ  полковъ  19-й  пѣхотной  дивизіи  одинъ  75-й  КубанскіГі  быль  гЗДбвъ 
но  всѣхъ  отношеніяхъ  къ  самому  продолжительному  походу.  Менѣе  удовлетво- 
рительно были  подготовлены  74-й  Ставропольскій  и  75-й  Севастопольскій.  Пер- 
вый изъ  нихъ  былъ  до  мобилизаціи  расположенъ  въ  лихорадочной  мѣстности, 
въ  дурныхъ  казармахъ  и  уже  въ  1876  году  имѣлъ  всего  10"  людей,  не  пора- 
женныхъ  болотнымъ  худосочіемъ:  кромѣ  того,  уже  и  тогда  въ  этомъ  полку 
нерѣдко  встрѣчались  случаи  цынги.  Въ  іюлѣ  1876  года  полкъ  долженъ  былъ, 
нослѣ  полковаго  лагернаго  сбора,  выступить  въ  дивизіонный  сборъ,  назначен- 
ный подъ  городомъ  Майкопомъ.  При  этомъ  полку  пришлось  сдѣлать  болѣе  300 
верстъ.  Это  непрерывное  продолженіе  двухъ  лагерныхъ  сборовъ,  съ  постоянными 
строевыми  ученьями,  вслѣдъ  за  нездоровымъ  расположеніемъ  полка  на  зимних ъ 
квартирахъ  значительно  ослабило  готовность  полка  къ  походу.  Особенно  бо- 
лѣли  и  валились  подъ  первьшъ  напоромъ  воепной  дѣятельности  чины  призыва. 
Видимо  было, — говорить  старшій  врачъ  этого  полка  (д-ръ  Шуховъ). — что  бед- 
ность и  низкая  степень  довольствія,  въ  которыхъ  находились  семьи  ихъ,  пе- 
дали имъ  на  родинѣ  тѣхъ  силъ,  которыхъ  война  отъ  нихъ  потребовала. 

75-й  Севастопольскій  полкъ.  перенесшій  до  похода  эпидемію  злокачествен- 
ной перемежной  лихорадки  и  кроваваго  поноса  и  имѣвшій  въ  рядахъ  много 
людей  анэмичныхъ,  слабыхъ  и  изнуренныхъ  частыми  возвратами  перемежной 
лихорадки,  еще  меньше  могъ  считаться  нодготовленнымъ  къ  предстоявшими, 
трудностямъ  военно-походной  жизни.  По  мнѣнію  старшаго  врача  этого  полка, 
было  бы  всего  лучше  отправить  его  для  поправленія  здоровья  на  санитарнук 
стоянку.  Кромѣ  весьма  нездороваго  климата,  въ  которомъ  полкъ  былъ  распо- 
ложенъ, причиною  такого  состоя нія  здоровья  людей  его  были  въ  особенности 
давно  пришедшія  въ  негодность,  егнившія,  сырыя,  съ  земляными  полами  и  безъ 
всякой  вентиляціи,  казармы,  а  также  нездоровое  мѣсторасполоя;еніе  лагеря 
и  неудобное  время  для  дивизіоннаго  лагернаго  сбора  (августъ  и  сентябрь). 


п 

Санитарная  часть  39-й  нѣхотной  днвизіи  уже  въ  концѣ  1876  года  также 
крайне  нуждалась  во  многихъ  улучшеніяхъ  и  тогда  уже  можно  было  отъ  того 
опасаться  въ  недалекомъ  будущемъ  дурныхъ  послѣдствій,  на  что  указывало  но- 
явденіе  въ  дивизіи  тифа,  глазныхъ  болѣзней,  катарровъ  грудныхъ  и  брюшныхъ 
органовъ  и  т.  д. 

Большая  часть  нижнихъ  чиновъ,  вошедшихъ  въ  составъ  Сочинскаго  отряда, 
представлялась  въ  свою  очередь  слабосильною,  вслѣдствіе  частыхъ  страданій  пе- 
ремежною  лихорадкою,  и  потому  съ  самаго  начала  было  мало  надежды  на  успѣш- 
ное  выполненіе  этимъ  отрядомъ  похода  въ  жаркую  пору  года,  по  тяжелому  пути. 

Болѣе  удовлетворительно  было  состояніе  здоровья  тѣхъ  войскъ,  которыя 
пришли  въ  Малую  Азію  изъ  внутреннихъ  округовъ  Имперіи. 

Къ  сожалѣнію  только  въ  крайне  неблагопріятныхъ  въ  этомъ  отношеніи  усло- 
віяхъ  оказывались  прибывавшіе  на  укомплектованіе  частей  чины  запаса,  ратники  и 
новобранцы.  Нѣкоторыя  изъ  партій  ихъ  были . до  того  переполнены  хроническими 
больными,  что  можно  было  подумать,  что  въ  мѣстахъ  сборовъ  призывные  и 
ратники  вовсе  не  были  осматриваемы,  а  если  этотъ  осмотръ  и  былъ  дѣланъ, 
то  во  всякомъ  случаѣ  крайне  поверхностно.  При  освидѣтельствованіи  такихъ 
командъ,  по  прибытіи  на  Кавказъ,  встрѣчалось  между  ними  много  людей  съ 
шпаденіемъ  прямой  кишки,  паховыми  грыжами,  хроническимъ  воспаленіемъ 
легкихъ,  застарѣлыми  илевритическими  эксудатами,  эмфиземой  и  прочими  болѣз- 
нями,  освобождающими  вовсе  отъ  военной  службы.  Это  повело  лишь  къ  совершенно 
излишнимъ  издержкамъ  по  продовольствію  и  перевозкѣ  такихъ  людей,  а  военно- 
лечебныя  заведенія  сразу  переполнились  хроническими  больными.  Между  при- 
зывными нашлось  также  много  такихъ,  которые  раньше  были  отпущены  изъ 
свонхъ  частей  для  поправленія  здоровья  на  годъ,  а  какъ  по  окончаніи  этого 
срока  оно  не  только  не  улучшилось,  но  даже  ухудшилось,  то  они  подлежали 
совершенному  увольненію  отъ  службы,  а  отнюдь  не  призыву.  Были  между  при- 
зывными и  люди  довольно  преклонныхъ  лѣтъ,  отъ  40  до  60,  безъ  зубовъ,  сла- 
бые, истощенные,  у  которыхъ  уже  внуки  были  на  службѣ.  Наконецъ  встрѣча- 
лось  между  ними  немало  нижнихъ  чиновъ,  неспособныхъ  1-й  статьи,  которыхъ 
но  закону  слѣдовало  зачислить  на  нестроевыя  должности,  но  какъ  для  нихъ  не 
всегда  были  подходящія  вакантный  должности,  то  они,  по  необходимости,  должны 
были  поступить  въ  строй,  гдѣ,  очевидно,  приносили  мало  пользы. 

По  прибытіи  къ  мѣсту  назначенія,  чины  запаса,  ратники  и  новобранцы 
уже  въ  началѣ  войны  давали  значительный  контингент!,  больныхъ  лихорадкою 
и  поносомъ,  и  сравнительно  со  старослужилыми,  какъ  бы  уже  привыкшими  къ 
мѣстнымъ  условіямъ  и  господствующей  инфекціи,  отличались  особенною  забо- 
лѣваемостію.  Около  34"/0  общаго  состава  ихъ  поступило  въ  попутные  госпи- 
тали на  дорогѣ  и  въ  Кавказскіе  но  прибытш  на  мѣста.  Врачи   убѣдились  при 
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этомъ.  что  уроженцы  Вятской  губерпін,  ностуііпшпіе  въ  40-ю  нѣхотиѵю  дивй- 
зію.  составляли  главным  коптингентъ  слабыхъ  и  заболѣвашпихъ  на  походѣ.  а 
но  время  войны,  вслѣдствіе  довольно  слабаго  тѣлосложенія  н  тѣлесныхъ  недо- 
статковъ,  подавали  частый  поводъ  къ  увольнение  въ  неспособные:  между  тѣмъ. 
какъ  уроженцы  губерній  Пензенской.  Саратовской  и  Самарской  отличались  зна- 
чительно большего  вынос  ли  ностію. 

4.  Состояніе  одежды  и  обуви  нижнихъ  чиновъ. 

Одежда  была  почти  во  всѣхъ  частяхъ  Кавказской  арміи  въ  началѣ  камна- 
ніи  въ  ирекрасномъ  состояніи;  только  у  призывныхъ  она  была  въ  жалкомъ  видѣ. 
Спаряженіе  ихъ  одеждою,  обувью  и  аммупиціей  производилось  вообще  скоро  и 
н  еудовлетворительно. 

•Нельзя  не  пожалѣть,  что  при  тѣхъ  рѣзкихъ  и  внезапныхъ  колебаніяхъ 
температуры,  какія  встрѣчаготся  за  Кавказомъ  п  въ  Малой  Азіи.  войска  не 
всегда  имѣли  въ  своемъ  распоряженіи  готовые  полушубки .  Въ  особенности  въ 
частяхъ  войскъ  89-й  пѣхотной  дивизіи  одежда  людей  не  соотвѣтствовала  въ  на- 
чалѣ  мобилизаціи  климату  и  времени  года;  такъ  на  весь  154-й  пѣхотный  Дер- 
бонтскій  полкъ  въ  декабрѣ  1876  года  имѣлось  отпущенныхъ  интендантствомъ  всего 
1 00  полушубковъ. 

Полки  38-й  пѣхотной  дивизіи  должны  были,  по  распорял;енію  начальника 
дивизіи,  взять  мундирную  одежду  первыхъ  сроковъ,  но  изъ  отчетовъ  старших ъ 
врачей  полковъ  видно,  что  нижнимъ  чннамъ  этой  дивнзіп  выдавались  вещи  2-го 
и  3-го  сроковъ,  а  на  безерочно-отпускныхъ  и  новобранцахъ.  вслѣдствіе  быстраго 
обмундированія  ихъ,  встрѣчались  вещи  слишкомъ  короткія.  Полушубки  же  были 
доставлены  въ  эту  дивизію  только  въ  январѣ  1878  года  и  то  не  на  всѣхъ  лю- 
дей. Впрочемъ  и  то  блестящее  состояніе,  въ  которомъ  представлялась  одежда  въ 
началѣ  войны,  продолжалось  не  долго.  Въ  Кавказской  гренадерской  днви;;іи 
уже  къ  концу  1877  года  люди  ходили  оборванными  и  почти  босыми. 

Въ  74-мъ  пѣхотпомъ  Ставропольском'!,  полку  одежда  была  изношена  къ 
осени  1877  года.  Всѣ  недостатки  одежды  особенпо  рѣзко  выступали  во  время 
движеігія  войскъ  '.)ривапекаго  отряда  къ  Эрзеруму.  Мундиры  и  въ  особенности  ша- 
ровары были  въ  лохмотьяхъ.  нѣкоторые  же  баталіоны  двигались  въ  этотъ  пуп. 
но  Зорскимъ  высотамъ,  въ  снѣгу,  на  высотѣ  8000  футовъ  надъ  уровнемъ  моря 
въ  лѣтннхъ  шараварахъ. 

Изъ  всего  обмунднрованія  стойче  всего  оказались  солдатскія  шинели,  но 
и  онѣ  въ  суровое  военное  время  не  удовлетворяли  своему  назначен ію:  толстое, 
но  рѣдкое,  сукно,  вытканное  изъ  грубыхъ  нитей  жесткой  шерсти,  легко  пропи- 
цаетс'я  стужею  и  значительно  тяжелѣетъ    отъ   дождя    и  сырости.    При  такихъ 
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ѵсловіяхъ  недостатокъ  полушубковъ,  продолжавіпійся*  почти  до  конца  ісампаніи, 
не  могъ  не  отразиться  на  здоровьѣ  люден,  совершавтихъ  тяжелый  зимній  по- 
ходъ  почти  безъ  лагеря. 

Обувь  оказывалась  еще  менѣе  удовлетворительною,  особенно  сапоги  казеннаго 
приготовленія.  Кромѣ  непрочности,  обувь  отличалась  и  невыгодами/  дурной  при- 
гонки, особенно  у  чиновъ  призыва.  Они  получали  обувь  интендантскаго  заго- 
товленія  уже  готовою,  а  потому  чаще  старослужилыхъ  страдали  наружными 
повреждевіями  ногъ.  До  какой  степени  эта  обувь  была  не  прочна,  можно  су- 
дить по  тому,  что,  напр..  въ  78-мъ  пѣхотномъ  Новагинскомъ  полку  многіе 
солдаты,  послѣ  двухъ  или  трехъ  недѣльнаго  похода  по  горамъ,  возвращались 
совершенно  безъ  сапогъ,  обутыми  въ  поршни  или  просто  въ  трянки,  намо- 
танныя  на  ноги. 

5.  Выступленіе  войскъ  на  театръ  войны.  —  Пути  и  способы  передвиженія  ихъ. 

Войска,  выставленпыя  въ  минувшую  войну  на  Кавказско-турецкой  границѣ. 
распределялись  слѣдующимъ  образомъ:  дѣйствующій  корпусъ,  раздѣленный на  три 
отдѣльныхъ  отряда, — главныя  силы,  Ахалцыхскій  и  Эриванскій  отряды,— распола- 
гался отъ  персидско-турецкой  границы  до  Ахалцыха  включительно;  Ріонскій  же 
отрядъ — отъ  Ахалцыха  до  Чернаго  моря.  Главныя  силы  дѣйствующаго  корпуса 
находились  между  Александрополемъ  и  Карсомъ,  а  послѣ  взятія  Карса  разде- 
лились на  отряды  Карекій  и  Саганлугскій;  Карскій  располагался  въ  Карсѣ  и 
окрестностяхъ  его,  а  Саганлугскій  сначала  въ  Гасанъ-Кале  и  вокругъ  Эрзе- 
рума,  а  послѣ  занятія  послѣдняго — въ  самомъ  Эрзерумѣ. 

Ахалцыхскій  отрядъ,  послѣ  взятія  Ардагана  переименованный  въ  Ардаган- 
скій,  занималъ  последовательно  Ардаганъ,  Арданучъ  и  Артвинъ.  Эриванскій 
отрядъ  занималъ  Эривань,  Игдырь,  Баязетъ,  Алашкертъ  и  Мысунъ.  Ріонскій 
отрядъ,  раздѣлявшійся  сначала  на  Кабулетскій,  Сухумскій  и  Гурійскій  отряды, 
паслѣ  занятія  турками  Сухума  былъ  преобразованъ  въ  Кабулетскій  и  Цихисд- 
зирскій  отряды,  которые  занимали  при  -  Ріопскій  край,  Цихисдзири  и  Муха 
Эстате. 

Сообразно  съ  этимъ  расположеніемъ  отрядовъ  пути  и  способы  передвиже- 
пія  различныхъ  частей  войскъ,  входившйхъ  въ  ихъ  составъ,  были  различны. 

Части  главныхъ  силъ,  расположенныя  до  войны  въ  Закавказьѣ,  совершили 
передвиженіе  къ  театру  войны  безъ  особенныхъ  затрудненій;  тѣ  же,  которыя 
пришли  изъ  Сѣвернаго  Кавказа  или  изъ  внутреннихъ  округовъ,  испытали  всѣ 
неудобства  продоляштельнаго  и  сиѣшнаго  похода. 

Такт»  73-й  пѣхотный  Крымскій  полкъ,  выступивъ  изъ  лагеря  подъ  Майко- 
помг  17-го  сентября  1870  года,  слѣдовалъ  но  пути  на  станцію  желѣзной  до- 
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ропі  Лрмавнръ;  отсюда  перевезешь  былъ  по  жслѣзной  дорогѣ  до  Владикавказа 
и  затѣмъ  по  военно-грузинской  дорогѣ  прибыль  въ  Тнфлисъ  8->до  октября.  Въ 
продолженіе  этого  времени,  не  смотря  на  ненастную  погоду,  на  неудобные  и 
тѣсные  ночлеги  по  военно-грузинской  дорогѣ,  на  сильный  холодъ  по  ночамъ. 
особенно  среди  перевала  на  высотѣ  около  7000  футовъ,  на  не  во  время  раз- 
дававшуюся, не  всегда  хорошо  приготовленную,  пищу,  полкъ  при  составь  1916 
человѣкъ  имѣлъ  всего  съ  околодочными  108  больныхъ,  изъ  коихъ  въ  попут- 
ныхъ  госпиталяхъ  и  лазаретахъ  остались  48  человѣкъ.  Наибольшую  долю  этихъ  . 
больныхъ  составляли  больные  перемеяшою  лихорадкою,  число  которыхъ  стало 
замѣтяо  увеличиваться  по  мѣрѣ  приближенія  къ  Тифлису.  Но  по  прибытін  въ 
этотъ  городъ  по.слѣдствія  похода  не  замедлили  обнаружиться,  чему  значительно 
содействовали  перемѣна  климата,  употребленіе  грязной  воды  для  питья,  тѣсное 
размѣщеніе  людей  въ  казармахъ  (1  кубич.  саж.  на  человѣка),  отсутствіе  постель- 
ныхъ  принадлежностей,  а  также  усталость  отъ  предшествовавшихъ  усиленныхъ 
занятій  въ  лагерѣ  подъ  Майкопомъ.  Отъ  того  уже  въ  октябрь  число  заболѣвшихъ 
въ  полку  дошло  (съ  околодочными)  до  337  на  1000  с.  с,  а  въ  госпиталь  по- 
ступило 97  на  1000  с.  с.  Въ  ноябрь  же.  благодаря  отчасти  принятымъ  энер- 
гическимъ  мѣрамъ,  отчасти  же  вѣроятно  тому,  что  организмы  успѣли  приспо- 
собиться къ  новымъ  условіямъ,  болѣзненность  уменьшилась  до  228  на  1000 
с.  с,  а  въ  госпиталь  поступило  60  на  1000  с  с.  Въ  декабрѣ  съ  прибытіемъ 
изъ  внутреннихъ  частей  Нмперіи  безсрочно-отпускныхъ,  иеренесшпхъ  еще  болѣе 
рѣзкія  климатическія  перемѣны,  болѣзненность  снова  возрасла.  Къ  тому  же, 
въ  этомъ  мѣсяцѣ  полку  пришлось  сдѣлать  весьма  трудный  походъ  отъ  Тифлиса 
до  Эривани  въ  сырое  и  холодное  время.  На  этомъ  пути  полкъ  долженъ  былъ 
подниматься  на  высоту  7124  футовъ  (16-го  декабря  1876  года — 1-го  января 
1877  года)  и  постоянно  переносить  холодъ  и  неудобства  крайне  плохихъ  по- 
мѣщеній  на  ночлегахъ.  располагаясь  въ  душныхъ  еараяхъ,  въ  сосѣдствѣ  со 
скотомъ  и  навозомъ;  наконецъ,,  уже  близко  къ  самой  Эривани  на  станціп  Эй- 
ларской,  большая  часть  людей,  по  неимѣнію  иомѣщеній,  оставалась  для  ноч- 
лега на  полѣ.  Всѣ  таковыя  условія  повели  къ  тому,  что  за  послѣдніе  три  мѣсяііа 
1876  года  въ  полку  въ  среднемъ  выводѣ  болѣло  по  272  на  1000  с.  с.  а  по- 
ступало въ  госпиталь  но  76  на  1000  с.  с,  тогда  какъ  въ  9  предшествовав- 
шихъ мѣсяцевъ  въ  среднемъ  выводѣ  въ  мѣсяцъ  заболѣвало  по  144  и  поступало  въ 
госпиталь  по  47  чч.  на  1000  с  с. 

Остальные  полки  19-й  пѣхотной  дивизіи  шли  тѣмъ  же  нутемъ,  какъ  и 
первый.  75-й  пѣхотпый  Севастопольскій  полкъ  испыталъ  на  пути  слѣдующія 
неудачи: 

Управленіе  Роетово-Владикавказской  желѣзной  дороги  потребовало,  чтобы 
люди  были  на  станціи    Лрмавиръ   въ  5  часовъ   вечера,    между   тѣмъ  посадка 
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людей  совершилась  въ  10  часовъ  вечера.  Въ  течёній  этихъ  5  часовъ  ннжнимъ 
чинамъ  пришлось  простоять  въ  полной  аммуниціи  подъ  дождемъ  на  холодномъ 
иѣтру  (1  декабря).  Такъ  какъ  на  проѣздъ  до  Владикавказа  полагается  14  ча- 
совъ, то  на  дорогу  сварили  для  людей  говядину,  разсчитывая  по  фунту  на  чело- 
века, а  горячую  пищу  предполагалось  раздать  во  Владикавказѣ.  Между  тѣмъ 
ноѣздъ  пробылъ  въ  дорогѣ  30  часовъ.  По  прибытіи  во  Владикавказъ ,  нижніе 
чины  были  размещены  въ  кибиткахъ,  на  подстилкѣ  изъ  соломы,  загрязненной 
собственными  ихъ  ногами,  такъ  какъ  все  время  інелъ  дождь.  15  и  16  декабря 
1876  года  полкъ  вступилъ  въ  Тифлисъ.  1-й  эгаелонъ  полка  былъ  здѣсь  временно 
помѣщенъ  въ  частномъ  домѣ  Алаева  довольно  тѣсно.  Дворъ  дома,  вообще  очень 
тѣсный,  оказался  загаженнымъ  изверженіями  людей  и  навозомъ;  отхожія  мѣста 
были  переполнены  такъ,  что  въ  нихъ  трудно  было  войти,  такая  же  нечистота 
была  кругомъ  дома  и  даже  чердаки  его  были  переполнены  экскрементами.  При 
такпхъ  условіяхъ  воздухъ  въ  домѣ  и  на  дворѣ  былъ  до  того  удушливъ,  что  у 
людей,  особенно  въ  ночное  время,  дѣлались  тошнота  и  одуреніе. 

„Я  помню, — говоритъ  старшій  врачъ  полка  въ  своемъ  отчетѣ,- — разъ  за- 
шелъ  ночью  въ  этотъ  домъ.  Вонь  во  дворѣ  и  въ  домѣ  была  нестерпимая,  воз- 
духъ былъ  на  столько  тяжелъ  и  удушливъ,  что  я,  иробывъ  въ  домѣ  не  болѣе 
пяти  минутъ,  почувствовалъ  головную  боль  и  головокруженіе,  меня  начало  тош- 
нить и  рвать;  между  тѣмъ  въ  этомъ  домѣ  помѣщалось  два  баталіона,  числи- 
тельностію  около  1600  человѣкъ". 

Такая  гигіеническая  обстановка  немедленно  отозвалась  на  здоровьи  людей: 
заболеваемость  между  ними  сдѣлалась  громадною  и  болѣзни  начали  принимать 
тяжелыя  и  опасныя  формы.  Хотя  этотъ  эшелонъ  потомъ  перевели  въ  линейныя 
казармы  на  Авлаборъ  (возвышенная  часть  города),  но  и  здѣсь  оказалось  помѣ- 
щеніе  тѣснымъ  и  людямъ  пришлось  спать  безъ  наръ,  на  голомъ  полу,  безъ 
всякой  подстилки.  Отхожія  мѣста  и  здѣсь  были  дурно  устроены,  тѣсны  и  за- 
грязнены. Наконецъ,  такъ  какъ  линейныя  казармы  построены  на  берегу  Куры, 
почти  въ  концѣ  города,  т.  е.  въ  той  части  его,  гдѣ  рѣка  успѣла  принять  йсѣ 
нечистоты  изъ  города,  то  вода,  употреблявшаяся  для  питья  и  варки  пищи  ниж- 
нимъ  чинамъ,  была  весьма  недоброкачественна.  Неудовлетворительна  была  и 
нища  вслѣдствіе  того,  что  говядина  покупалась  по  большей  части  буйволиная 
и  старая.  Совокупность  вышесказанныхъ  условій  повела  къ  тому,  что  въ  декабрь 
1876  года  въ  полку  значительно  поднялась  цифра  болѣзненности;  больныхъ 

въ  октябрь  прибыло   673 

„  ноябрь        „      .......  440 

,,  декабрь       „   1210 

Наибольшее  число  больныхъ  было,  какъ  и  прежде,,  съ  перемежною  лихо- 
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радкою,  съ  тою  лишь  разницею,  что  въ  декабрѣ  каждый,  :;;іболѣішіііі  болотною 
лихорадкою,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  страдалъ  катарралышмъ  или  кровавымъ  шшоеомъ. 
у  многихъ  лихорадка  принимала  постоянный  тишь,  а  т  иоступившихъ  въ  го- 
спиталь обнаруживался  брюшной  тифъ. 

20-  я  пѣхотная  дивизія,  какъ  выше  сказано,  въ  войнѣ  иротивъ  турокъ  не 
участвовала,  но,  тѣмъ  не  менѣе,  была  также  приведена  на  военное  положеніс 
для  подавленія  возстанія  среди  возмутившихся  горцевъ;  полки  ея  хотя  и  не  вы- 
ступали въ  продолжительный  и  далекій  иоходъ,  за  все  время  Русско-турецкой 
войны  1877  —  1878  годовъ,  но  толіе  успѣлн  перенесть  много  трудностей  и  ли- 
шеній.  77-й  пѣхотный  Тенгинскій  полкъ  въ  глубокую  и  ненастную  осень  и 
зимою  вынужденъ  былъ  безъ  полушубковъ  пройти  Дагестанъ.  Баталіоны  79-го 
пѣхотнаго  Куринскаго  полка  находились  почти  въ  безпрерывныхъ  передвижеіііях  і 
и  возвращались  въ  штабъ-квартиру  только  за  продовольствіемъ,  или-же  какъ-оы 
для  кратковременнаго  отдыха.  Но  среди  его  гарнизонная  служба  оказывалась 
тяжелѣе  всякихъ  походовъ,  такъ  какъ  люди  ни  днемъ,  ни  ночью  не  могли 
имѣть  надлежащего  покоя  вслѣдствіе  того,  что  частыя  появленія  млггежниковъ 
въ  самыхъ  близкихъ  окрестностяхъ  штабъ-квартиры  заставляли  бдительно  охра- 
нять занимаемые  посты,  особенно  по  ночамъ,  для  чего  почти  весь  гарнизопъ. 
не  превышавшій  подчасъ  какихъ  нибудь  300  —  400  человѣкъ,  проводилъ  ночи 
на  постахъ,  пикетахъ  и  въ  секретахъ. 

21-  я  пѣхотеая  дивизія  также  не  принимала  участія  въ  Русско-турецкой 
войнѣ,  а  почти  вся  была  разбросана  по  Дагестану:  баталіоны  полковъ  дивизін. 
то  въ  полномъ  составѣ,  то  по  3,  по  2,  или  даже  по  одной  ротѣ  постоянно 
передвигались  съ  мѣста  на  мѣсто,,  составляя  главную  силу  отрядовъ,  органнзо- 
ванныхъ  для  усмиренія  возмутившихся  горцевъ  Дагестана.  Кромѣ  того,  отдѣльпые 
баталіоны  полковъ  21-й  пѣхотной  дивизіи  почти  все  время  кампаніи  пробыли 
въ  Закасиійскомъ  краѣ,  гдѣ  они  входили  въ  составъ  Красноводскаго  отряда. 

38-я  пѣхотная  дпвизія  участвовала  во  время  войны  въ  разныхъ  отрядахъ 
и  была  побаталіонно  разбросана  по  всему  Кавказу.  Такъ  149-й  иѣхотный  Чер- 
номорский полкъ  сперва  долженъ  былъ  охранять  Кубанскую  область,  въ  виду 
возмущенія  Чечни;  затѣмъ.  встуинвъ  въ  Туапсе,  вошелъ  въ  составъ  Марухскаго 
отряда;  1  сентября  1877  года  два  баталіона  этого  полка  пошли  къ  Каре  у,  но 
были  возвращены  съ  половины  дороги  и  вошли  въ  составъ  Дагестанскаго  отряда. 
Во  время  пребыванія  въ  г.  Майкопѣ  1-й  и  2-й  баталіоны  полка  были  распо- 
ложены лагеремъ  вдоль  р.  Вѣлой  на  правомъ  возвышенномъ  берегу,  а  3-й  ба- 
таліонъ  оставался,  но  недостатку  палатокъ,  въ  старыхъ,  плохихъ,  отличающихся 
зловоніемъ,  казармахъ  въ  самомъ  городѣ.  Эта  разница  въ  помѣщенін  вскорѣ 
обнарулшлась  тѣмъ,  что  въ  3-мъ  баталіонѣ  съ  самаго  начала  стоянки  стали 
появляться  лихорадки  и^  поносы.  Въ  септябрѣ  по  дорогѣ  изъ  Туапсе  въ  Май- 
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копъ  1-й  баталіонъ  полка,  почти  весь,  перенесъ  прибрежную  черноморскую  ли- 
хорадку и  до  того  былъ  ослабленъ,  что  вынужденъ  былъ  половину  людей  оста- 
нить  въ  лазаретахъ  и  госпиталяхъ.  По  прибытіи  во  Владикавказа  при  меди- 
цинскомъ  осмотрѣ.  произведенномъ  по  распоряженію  командующаго  войсками 
Терской  области,  оказалось,  что  баталіонъ  не  могъ  совершить  дальнѣйшаго  пог 
хода,  почему  и  былъ  возвращенъ  на  отдыхъ  въ  ст.  Ардынскую. 

Всѣ  полки  38-й  пѣхотной  дивизіи.  съ  приведеніемъ  ихъ  на  военное  поло- 
женіе,  имѣли  обозы  по  положенію,  но  не  вездѣ  приходилось  ими  пользоваться: 
обозы  могли  слѣдовать  только  по  дорогѣ  отъ  Владикавказа  до  Тифлиса,  Але- 
кеан ірополя  и  Карса.  Въ  Чечнѣ  и  Дагестанѣ,  а  въ  особенности  въ  Кабулет- 
скомъ,  Ахалцыхскомъ  и  Марухскомъ  отрядахъ,  полковыя  вещи,  аптека  и  другіе 
предметы  перевозились  на  вьюкахъ  по  непроходимымъ  тропинкамъ,  который 
нерѣдко  приходилось  разработывать  на  ходу. 

Мобилизация  1-й  гренадерской  дивизіи  продолжалась  15  —  25  дней.  Изъ 
Москвы  до  Владикавказа  она  была  передвинута  по  желѣзнымъ  дорогамъ,  затѣмъ 
походнымъ  порядкомъ  прошла  по  военно-грузинской  дорогѣ  до  станціи  Мцхетъ 
Поти-Тифлисской  желѣзной  дороги;  по  послѣдней  дорогѣ  полки  дивизіи  переве- 
дены были  до  ст.  Михайловской,  а  отсюда  походнымъ  порядкомъ  направились 
на  Кавказско  -  Турецкую  границу  чрезъ  Боржомъ,  Ахалцыхъ  и  Ахалкалаки. 
Нерновскій  иолкъ  отъ  Боржома  прослѣдовалъ  по  Годулярскому  перевалу  чрезъ 
Цихъ-Джварскій  хребетъ  въ  Духоборовѣ,  а  оттуда,  перейдя  Арпачай,  дошелъ  до 
Кюрюкъ-Дара.  1-я  же  артиллерійская  бригада  прошла  чрезъ  Тифлисъ  и  Але- 
кс андрополь. 

Какъ  1-я  гренадерская,  такъ  и  40-я  пѣхотная  дивизія  слѣдовала  до  Влади- 
кавказа по  желѣзной  дорогѣ,  оттуда  маршемъ  по  военно-грузинской  дорогѣ, 
нотомъ  по  Иоти-Тифлисской  желѣзной  дорогѣ,  наконецъ,  чрезъ  Боржомъ,  Ахал- 
калаки и  Александрополь  проникла  въ  Азіятскую  Турцію.  По  военнымъ  сообра- 
женіямъ,  дивизія  должна  была  двигаться  форсированньшъ  маршемъ,  почти  безъ 
дневокъ;  при  этомъ  ей  приходилось  подвергаться  вліянію  сильныхъ  жаровъ,  смѣ- 
нявшихся  въ  горахъ  холодными  ночами,  и  получать  пищу  по  одному  разу  въ 
день,  именно  по  вечерамъ;  на  ночлегахъ-же,  за  неимѣвіемъ  палатокъ,  нижнимъ 
чинамъ  оставалось  располагаться  подъ  открытымъ  небомъ,  нерѣдко  подъ  про- 
лнвнымъ  дождемъ;  всѣ  :^ти  условія  вмѣстѣ  значительно  увеличили  число  за- 
болѣваній. 

Только  на  людей  40-й  артиллерійской  бригады,  пришедшей  на  Кавказъ  вмѣ- 
стѣ  съ  40-й  дивизіей,  походъ  почти  не  оказалъ  никакого  вліянія;  отсталыхъ 
въ  бригадѣ  почти  не  было.  Фактъ  этотъ  врачи  объясняютъ  тѣмъ,  что  у  артил- 
леристовъ  была  возможность  облегчать  себя  напоходѣ,  складывая  ношу. — ранцы 
и  шинели, — на  зарядные  ящики  и  лафеты. 
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41-я  пѣхотная  дивизія  во  время  войны  оперировала  въ  гіонскбмъ  отрядѣ, 
при  условіяхъ  нѣсколько  ртличныхъ  отъ  тѣхъ,  въ  какихъ  находились  нрочія 
дивизіи,  вошедшія  въ  составъ  Кавказской  арміи.  ТТослѣ  выступленія  изъ  своихъ 
штабъ-квартиръ  на  границу,  именно  въ  ноябрѣ  и  декабрѣ  1876  года,  дивизін 
пришлось  уже  съ  самаго  начала  испытывать  лишенія  и  неудобства,  которыя  въ 
такомъ  лихорадочномъ  климатѣ,  въ  какомъ  ей  пришлось  провести  всю  кампа- 
нию, имѣли  громадное  вліяніе  на  здоровье  нижнихъ  чиповъ;  въ  сырую  и  холод- 
ную погоду  лгодяиъ  приходилось  въ  непросыхавшихъ  платьѣ  и  обуви  тѣсниться 
въ  иалаткахъ.  Особенно  сильно  отозвались  климатпческія  условія  на  мобилизо- 
нанныхъ  воинскихъ  чинахъ,  ирисланныхъ  на  укомплектование  полковъ  41-й  дн- 
визіи; — громадное  большинство  изъ  нихъ  уже  тогда  переболѣло  повѣтренньши 
болѣзнями.  ІГри  этомъ  было  замѣчено,  что  у  молодыхъ  солдатъ  изъ  Западнаго 
края,  изъ  которыхъ  болѣе  половины  были  слабогрудые,  плохо  упитанные  и  съ 
слабо  развитою  мышечного  системою,  подъ  вліяпіемъ  простуды,  погрешностей 
въ  діэтѣ,  рѣзкой  перемѣны  пищи  и  образа  жизни,  условій  фронтоваго  образо- 
ванія  и  тоски  по  родннѣ,  легко  развивались  страданія  грудныхъ  органовъ,  а 
болотная  міазма  действовала  на  нихъ  сильнѣе:  вообще  уроженцы  Западнаго  края, 
по  наблюденіямъ  дивизіоннаго  врача,  проводили  гораздо  больше  времени  въ  лечеб- 
ныхъ  заведеніяхъ,  чѣмъ  въ  казармахъ. 

Бъ  силу  послѣдовавшаго  приказанія  по  отряду,  были  устроены  для  по- 
мѣщенія  медикаментовъ  и  перевязочныхъ  ыатеріаловъ  сундуки,  положенные  на 
2  вьюка;  впослѣдствіи  былъ  прибавленъ  третій  вьюкъ;  общій  же  складъ  врачеб- 
ныхъ  средствъ,  составлявгаій  полковую  аптеку,  былъ  оставленъ  въ  тылу  и  слу- 
жилъ  во  все  время  войны  резервомъ  для  пополненія  убыли  матеріаловъ  во  выоч- 
пыхъ  аптечныхъ  сундукахъ. 

3-я  резервная  пѣхотная  дивизія  была  составлена  изъ  отдѣльныхъ  резерв- 
пыхъ  баталіоновъ,  формировавшихся  въ  разныхъ  округахъ  внутри  Имперіи  изъ 
мѣстныхъ  баталіоновъ.  Въ  составъ  ея  вошли  12  резервныхъ  баталіоновъ,  начи- 
ная съ  25-го  по  36-й  включительно.  Всѣ  они  предназначались  на  Кавказъ,  но 
потомъ  въ  числѣ  ихъ,  вмѣсто  31  —  34-го,  были  посланы  49  —  52-й.  О  томъ, 
какъ  и  гдѣ  формировались  эти  баталіоны,  на  сколько  они  были  обезпечены  въ 
санитарномъ  отношеніи.  имѣлись-ли  въ  баталіонахъ  врачи  и  фельдшера  во  время 
мобилизаціи,  объ  этомъ  свѣдѣній  пельзя  было  собрать,  такъ  какъ  баталіоны 
выступили  Въ  походъ  на  Кавказъ  прежде,  чѣмъ  былъ  сформированъ  штабъ  дп- 
визіи.  Дивизіонному  врачу  этой  дивизіи  было  только  извѣстно,  что  баталіоны 
ея  были  разбросаны  по  Терской,  Дагестанской  и  Карской  областямъ.  Болѣе 
подробныхъ  свѣдѣній  онъ,  по.іучивъ  назначеніе  вдали  отъ  штаба  дивизіи,  со- 
брать не  могъ.  Подробности  объ  исключительномъ  положеніи  дивизіоннаго  врача 
этой  дивизіи  будутъ  изложены  въ  отчетѣ  о  иодвижпомъ  лазаротѣ  ея. 
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ТерсЕое  казачье  поиски  также  (шло  приведено  на  военное  положеніе.  Часть 
его  находилась  въ  районѣ  Терской  области,  другая  лее — въ  Лзіятской  и  Европей- 
ской Турціи. 

6.  Походъ:  вліяніе  его  на  здоровье  людей.  Болѣзнетворныя  причины.  Усиленные 

переходы. 

По  различно  условій,  въ  которыхъ  находились  войска  Кавказской  армін  во 
время  описываемой  кампапіи,  можно  раздѣлить  ее  на  слѣдующіе  періоды:  1)  дви- 
жете войскъ  на  театръ  военныхъ  дѣйствій;  2)  весна,  лѣто  и  начало  осени 
1877  года;  3)  осень,  зима  и  весна  1877  —  1878  годовъ  и  наконецъ  4)  лѣто 
•1878  года. 

Первый  пергодо. 

Слѣдованіе  къ  театру  военныхъ  дѣйствій  имѣло  на  различныя  части  войскъ 
не  одинаковое  вліяніе,  что  зависѣло  отъ  времени  года,  когда  передвиженіе  со- 
вершалось, а  отчасти  и  отъ  степени  привычности  людей  къ  мѣстнымъ  клима- 
тическимъ  условіямъ.  Тогда  какъ  па  Кавказскія  войска  этотъ  походъ,  совершав- 
шиеся исподоволь,  не  оказалъ  никакого  замѣтно  дурнаго  вліянія,  а  на  нѣкото- 
рыя  части  войскъ  вліялъ  даже  благотворно,  нижніе  чины  войскъ,  прибывшихъ 
пзъ  внутреннихъ  округовъ  Имперіи  и  сдѣлавшихъ  походъ  форсированнымъ  мар- 
шемъ,  почти  безъ  дневокъ,  стали  усиленно  заболѣвать  уже  на  маршѣ  по  военно- 
грузинской  дорогѣ  катарральными  страданіями  кишечнаго  канала,  по  преиму- 
ществу въ  формѣ  поноса,  и  перемежными  лихорадками.  Причиною  первыхъ 
прежде  всего  было  употребленіе  безъ  разбора,  при  разгоряченномъ  состояніи  тѣла, 
попадавшейся  на  пути  воды,  часто  весьма  холодной  и  нерѣдко  изобилующей 
минеральными  составными  частями,  или  же  воды  мутной  и  грязной,  и  затѣмъ 
злоупотребленіе  незрѣлымп  фруктами.  Что  касается  усиленнаго  заболѣванія 
перемежноіі  лихорадкой,  то,  кромѣ  малярійнаго  характера  мѣстности,  имѣли 
на  происхождение  ея  вліяніе  рѣзкія  колебанія  температуры  и  вѣтры.  дующіе 
въ  ущельяхъ,  такъ  что  при  переходѣ  изъ  одного  ущелья  въ  другое  приходилось 
гпмнастическія  рубахи  замѣнять  мундирами  и  наоборотъ.  Мѣста  для  ночлеговъ 
также  не  могли  оставаться  безъ  неблагопріятнаго  вліянія  на  здоровье  людей: 
площадки,  обыкновенно  неболыпія.  избиравшіяся  для  ночлеговъ  и  дневокъ  для 
всѣхъ  проходившихъ  войскъ,  содержались  крайне  небрежно  и  были  покрыты 
павозомъ,  человѣческими  изверженіями  и  внутренностями  иорціоннаго  скота. 
Хотя  па  почлелшыхъ  трактахъ  были  устроены  кухпи,  дабы  избавить  проходящія 
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войска  отъ  лишнихъ  заботъ  и  потери  времени  для  установки  каждый  разъ  соб- 
ственныхъ  котловъ,  но  устройство  этихъ  кухонь  было  крайне  неудовлетвори- 
тельное. Оно  сводилось  къ  тому,  что  складывали  несколько  камней  одинъ  на 
другомъ  и  на  нихъ  ставили  котелъ,  на  такомъ  отъ  земли  разстояиіи,  чтобы 
возможно  было  подъ  нимъ  развести  огонь;  такимъ  образомъ  котелъ  оста- 
вался невмазаннъшъ  и  непокрытымъ  крышкою.  При  такомъ  устройствѣ  печей, 
значительная  часть  тепла  терялась  напрасно,  дровъ  требовалось  больше,  пища 
приготовлялась  очень  медленно  и  потому,  вмѣсто  того,  чтобы  накормить  людей 
чрезъ  часъ  или  два  по  прибытіи  на  ночлегъ,  имъ  приходилось  ожидать  горячей 
нищи  до  11  -ти  часовъ  ночи  и  долѣе,  и  все-таки  нерѣдко  случалось,  что  пища 
раздавалась  неуваренная  надлежащимъ  образомъ.  Наконецъ,  вслѣдствіе  спеш- 
ности движенія  и  трудности  пути,  по  недостатку  шоссейныхъ  дорогъ,  іюди 
иногда  приходили  на  ночлегъ  до  того  усталыми,  что  сами  отказывались  отъ  пищи. 
Особенно  изнуряло  ихъ  втаскиваніе  на  горы  обоза,  тамъ,  гдѣ  для  подъема  его 
по  грунтовымъ  дорогамъ  не  доставало  силы  лошадей.  Нѣтъ  соынѣнія,  что 
такой  тяжкій  трудъ  долженъ.  былъ  сильно  отзываться  на  здоровье  нижнихъ  чи- 
новъ.  Въ  1-й  гренадерской  дивизіи  вліяніе  этихъ  не  выгодныхъ  условій  вообще 
выразилось  цифрою  заболѣвшихъ  въ  1583  человѣка  въ  теченіи  мѣсяца  съ  не- 
большимъ. 

Вторы н  іщгодъ. 

Съ  12  апрѣля  1877  года.  т.  е.  съ  переходом!»  границы,  начинается  для 
войекъ  вторый  періодъ — боевой.  Климатическія  условія  Арменіи  въ  это  время 
і  ода  были  довольно  благопріятны,  по  трудности  военнаго  времени,  какъ-то  частый 
усиленныя  передвиженія,  особенно  ночные  переходы,  оиву'ачныя  стоянки,  аван- 
постная служба,  фортификаціонныя  работы  на  занятыхъ  иозиціяхъ  и  участіе  въ 
военныхъ  дѣлахъ,  при  сухарномъ  довольствіи,  постепенно  вели  къ  истощенію 
физическихъ  силъ  людей,  не  смотря  на  вполнѣ  удовлетворительный  мясной  ра- 
ціонъ  (I1/*  фунта  на  человѣка)  Усиленные  и  частые  ночные  переходы  лишали 
команды  возможности  своевременно  и  удовлетворительно  приготовлять  горячую 
пищу;  а  слишкомъ  ранніе  обѣды  (въ  4 — 5  часовъ  утра)  или  слишкомъ  поздніе 
ужины  (за  полночь)  не  достигали  своего  назначенія;  въ  такіе  ранніе  или  поздніе 
часы,  въ  особенности  у  людей  сильно  утомленныхъ,  трудно  было  ожидать  над- 
лежащего аппетита  и  потому  сваренная  пища  большею  частью  оставалась  не 
въ  котлахъ  разобранною. 

Для  войекъ  Эриванскаго  отряда  этотъ  періодъ  также  ознаменовался  несколькими 
походными  движеніями,  отличавшимися  сиѣшноетыо  и  требовавшими  значительная 
нанряжеиія   силъ,   несколькими  сраженіями  съ  пеиріятелемъ,  а  главное — зпа- 
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менитой  28-дневиой  защитой  осажденнаго  Баязета,  доставившей  этому  отряду 
историческую  славу,  но  сильно  повліявшей  на  здоровье  осажденныхъ 

На  людей  Сочинскаго  отряда  походъ  вліялъ,  въ  этомъ  періодѣ  войны,  не- 
столько трудностью  пути,  какъ нестерпимымъ  дневпымъ  жаромъ.  доходившимъ  до 
40е  Ц.  и  смѣнявшимся  холодными,  влажными,  ночами  (температура  6°  Д.). 
Къ  болѣзнетворнымъ  причинамъ  этого  періода  необходимо  также  отнести,  сь 
одной  стороны,  недостатокъ  помѣщеній  для  воинскихъ  чиновъ,  напр.,  хотя-бы 
шалашей,  въ  которыхъ  можпо-бы  было  укрыться  отъ  ночнаго  холода;  съ  дру- 
гой— употребленіе  въ  пищу  дикорастущихъ  фруктовъ  и  зелени,  а  также  негодной 
застоявшейся  воды. 

20-я  и  21-я  дивизіи  провели  почти  весь  этотъ  періодъ  войны  въ  отдѣль- 
ныхъ  отрядахъ,  формировапныхъ  для  усмиренія  возстававшихъ  горцевъ,  й  потому 
также  подвергались  всѣмъ  неблагопріятнымъ  условіямъ  военнаго  времени,  хотя 
и  въ  меньшей  степени,  чѣмъ  дѣйствующій  корпусъ.  Во  время  ноходовъ  нижніе 
чины  получали  горячій  завтракъ;  при  этомъ  пища  была  вполнѣ  удовлетворительна 
и  хлѣбъ  замѣнялся  сухарями  только  на  время  походовъ. 
« 

Третгй  пергодь. 

Ослабленные  до  нѣкоторой  степени  вышеописанными  условіями,  войска 
Кавказской  арміи  вступили  въ  третій  періодъ  войны,  который  оказался  особенно 
тяжкимъ  для  главныхъ  силъ  дѣйствующаго  корпуса  и  для  Эриванскаго  отряда. 
Одновременно  съ  участіемъ  въ  такихъ  славныхъ  дѣлахъ,  какъ  сраженія  на 
Аладжинскихъ  высотахъ,  вторичная  блокада  и  штурмъ  Карса,  сраженіе  при 
Деве-Бойну,  блокада  и  штурмъ  Эрзерума  и  др.,  которыя  уже  сами  по  ссбѣ  зна- 
чительно истощаютъ  силы  войскъ,  на  долю  главныхъ  силъ  выпали  всѣ  трудности 
и  лишенія,  сопряженныя  съ  зимнимъ  походомъ,  въ  такой  суровой,  дикой  и  ра- 
зоренной странѣ,  Арменія. 

Во  время  второй  осады  Карса  люди  въ  холода  и  даже  въ  морозы  поме- 
щались въ  палаткахъ;  во  время  же  слѣдованія  за  Саганлугомъ  они,  правда, 
останавливались  въ  попутныхъ  селеніяхъ,  но  здѣсь  приходилось  имъ  размещаться 
въ  сакляхъ,  саманникахъ,  хлѣвахъ  и  буйволятникахъ,  въ  которыхъ,  по  большей 
части,  было  сыро,  холодно,  тѣсно  и  очень  душно;  воздухъ  въ  этихъ  помѣще- 
ніяхъ  былъ  пресыщенъ  амміакомъ  отъ  мочи  рогатаго  скота,  который  хозяева 
не  всегда  выводили  изъ  помѣщеній,  отведенныхъ  для  людей.  Въ  такихъ-то  убо- 
гихъ  помѣщеніяхъ  отдыхали  и  согрѣвались  войска  Саганлугскаго  отряда,  кото- 
рыя въ  .теченіи  13  дней  должны  были  пройти  около  200  верстъ  и,  между  про- 
чимъ,  перевалить  Саганлугскій  хребетъ,  при  отсутствіи  дорогъ,  среди  полной 
распутицы  и  проливпыхъ  дождей,  а  затѣмъ  въ  сильные   морозы  проводить  безъ 
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палатокъ  цѣлыо  дни  и  ночи  подъ  открытымъ  небомъ.  При  такихъ  неблагопрілі - 
ныхъ  условіяхъ  этпмъ  же  войскамъ  пришлось  преодолѣвать  цѣлый  рядъ  труд- 
ностей чисто  военнаго  характера:  во  время  усиленныхъ  маршевыхъ  движеній 
разрабатывать  дорогу,  выбивать  турокъ  изъ  Зивинской  познціи,  носпѣть  во  время 
соединиться  съ  Эриванскимъ  отрядомъ.  взять  считавшуюся  неприступною  Деве- 
Бойнскую  позицію  и  наконецъ  штурмовать  Эрзерумъ.  Всѣ  эти  движенія  войскъ 
еще  затруднялись  артиллерійскимъ  обозомъ,  который  часто  приходилось  выта- 
скивать изъ  глубокой  грязи  и  поднимать  на  крутые  подъемы  на  плечахъ  людей. 

Съ  каждымъ  днемъ  походъ  за  Сагаилугъ  становился  труднѣе  а  труднѣе: 
морозы  усиливались,  снѣгъ  дѣлался  глубже,  а  дороги  непроходимѣе.  Б  о  причин!; 
короткихъ  въ  то  время  года  дней  и  довольно  большихъ  иереходовъ,  людямъ 
приходилось  подниматься  за  долго  до  разсвѣта  и,  пообѣдавъ  въ  это  время,  дви- 
гаться цѣлый  день  въ  изношенной  уже  обуви  по  глубокому  снѣгу,  переходить 
въ  бродъ  горные  рѣчки  и  ручьи,  а  на  ночлегѣ  не  имѣть  подчасъ  возможности 
и  средствъ  чѣмъ  либо  согрѣться  и  только  скучиваться  въ  повалку  въ  тѣсиой  саклѣ 
или  буйволятникѣ.  О  трудностяхъ  перехода  чрезъ  Саганлугъ  можно  судить  между 
прочимъ  по  тому,  что  6-я  батарея  40-й  артиллерійской  бригады,  сопровождаемая 
160-мъпѣхотнымъ  Абхазскимъ полкомъ,  прошла  въ  теченіи  2  сутокъ  всего  4  версты, 
оттого  что  пѣхота  должна  была  нести  артиллерію  буквально  на  плечахъ,— до  такой 
степени  дорога  была  непроходима,  снѣгъ  глубокъ.  а  подъемы  и  спуски  круты. 

Когда  штурмъ  Эрзерума  не  удался,  то  войска  Саганлугскаго  отряда  располо- 
жились по  ауламъ  вдоль  Карско-Эрзерумской  дороги  на  протяженіи  болѣе  ста 
верстъ;  затѣмъ,  среди  уже  наступившей  суровой  зимы,  имъ  снова  пришлось 
возвратиться  къ  Эрзеруму,  перевалить  Деве-Бойнскій  хребетъ  и  снова  блокиро- 
вать эту  крѣпость,  расположившись  вкругъ  нея  въ  аулахъ  на  тѣсныхъ  квар- 
тирахъ.  Хотя  войска  въ  это  время  имѣли  уже  возможность  привесть  въ  неко- 
торый порядокъ  свое  хозяйство  до  того,  что  нижнпмъ  чинамъ  даже  раздавался 
свой  хлѣбъ,  хорошо  выпеченный  и  изъ  хорошей  муки,  и  люди  гораздо  менѣе 
страдали  отъ  холода  и  непогоды,  но  помѣщенія,  въ  которыхъ  имъ  въ  это  время 
приходилось  жить,  были  въ  гигіеническомъ  отношеніи  въ  высшей  степени  не- 
благопріятны.  Не  смотря  на  то,  что  эти  постройки  при  занятіи  ихъ  воіісками 
немедленно,  по  возможности,  очищались,  продолжительное  до  того  пребываніс 
въ  нихъ  животныхъ  и  полная  невозможность  обстоятельнаго  провѣтрпванія  и 
тщательной  осушки  строеній,  по  причинѣ  своеобразная  '  устройства  въ  нихъ 
печей,  при  всемъ  желаніи  военнаго  начальства,  дѣлали  невозможнымъ  приго- 
товить изъ  нихъ  въ  теченіи  короткаго  времени  хоть  сколько  нибудь  удов- 
летворительное помѣщеніе. 

Другая  часть  войскъ  главпыхъ  сцлъ  стояла  лагеремь  на  Деве-Бойну,  под- 
вергаясь всѣмъ  неблагоприятным-!,   условіямъ  лагерпоГі  жизни   въ  суровую  зиму 
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на  ш.ісотѣ  7000  футовъ  иадъ  уровнемъ  хоря;  часть  людей  и  здѣсь  также  раз- 
мещалась въ  буйвоіятнйкахъ  или  кошошняхъ,  другая  же,  стоявшая  на  позиціи 
Деве-Бойну,  помѣщалась  въ  войлочпыхъ  кибиткахъ.  Для  подстилки,  за  неимѣ- 
ніемъ  ничего  другаго,  нижнимъ  чинамъ  были  въ  это  время  розданы  овчины. 

Не  лучше  были  въ  санитарномъ  отношеніи  помѣщенія,  которыя  пришлось 
занять  нашимъ  войскамъ  по  вступленіи  въ  Эрзерумъ,  именно  тѣ  самыя  казармы, 
которыя  во  время  осады  вмѣіцали  турокъ  и  представляли  собою  обширные  фо- 
кусы тифозной  заразы. 

Какъ  этотъ  гигантскій  походъ  отозвался  на  здоровье  людей,  можно  судить 
ио  слѣдующимъ  словамъ  дивизіоннаго  врача  40-й  пѣхотной  дивизіи. 

„Самый  жалкій  видъ  представляла  дивизія  въ  апрѣлѣ  1878  года  при  воз- 
ізращеніи  изъ  Эрзерума  къ  Карсу:  тутъ  едва  брели  жалкіе  остатки  ея,  кото- 
рыхъ  насчитывалось  до  400  человѣкъ  въ  каждомъ  полку,  обносившихся,  гряз- 
ныхъ,  слабыхъ  и  истощенныхъ  послѣ  перенесеннаго  тифа,  при  чемъ  у  многихъ 
были  только  тощіе  мѣшечки  на  спинѣ,  а  ружья  и  ранцы  были  сложены  на 
повозки,  какъ  тяжесть,  съ  которою  эти  люди  на  ходу  не  могли  болѣе  управиться. 
Думаю,  что  только  одна  надежда  скораго  возвращенія  на  родину,  бывшая  въ 
сердцѣ  каждаго,  ободряла  и 'подталкивала  всѣхъ  впередъ;  иначе  трудно  бы  по- 
нять, какъ  перенесли  несчастные  этотъ  походъ,  который  вслѣдствіе  весенней 
распутицы  опять  пришлось  совершать  по  непроходимымъ  дорогамъ,  съ  выта- 
скиваніемъ  обозовъ  и  проч.". 

Въ  Эриванскомъ  отрядѣ  можно  указать  на  слѣдующія  неблагопріятныя 
условія  во  время  осенняго  и  зимняго  похода:  1)  спѣшность  и  форсированный 
характеръ  похода;  2)  отсутствіе  полушубковъ;  3)  рѣзкія  смѣны  температуры  и 
высотъ  мѣстностей  (низьменность  Аракса,  Зорскія  высоты,  долина  Мусуна, 
Драмъ-Дагъ,  Алашкертская  долина,  Деве-Бойну);  4)  грубые  недостатки  куль- 
туры мѣстности,  справедливо  названной  „Долиной  смерти";  5)  слабыя  сто- 
роны интендантскаго  довольствія,  по  причинѣ  которыхъ,  напр.,  въ  теченіи  13 
дней  людямъ  пришлось  довольствоваться  четырехъ  дневнымъ  запасомъ;  6)  недо- 
статокъ  лагеря:  7)  крайній  недостатокъ  дровъ,  составляющей  въ  этой  местно- 
сти обыденное  явленіе,  и  наконецъ  8)  полное  отсутствіе  какой  бы  то  ни  было 
подстилки  для  людей. 

Четвертый  періодъ.  . 

Началомъ  четвертаго  неріода  должно  признать  май,  а  концомъ  исходъ 
августа  1878  года  (26-е  число).  Въ  санитарномъ  отношеніи  его  можно  наз- 
вать періодомъ  реставрации:  наступило  теплое  время,  войска  были  выведены 
изъ  грнзныхъ,  душныхъ   и  тѣсныхъ  помѣщеній   на  чистый  воздухъ   въ  лагерь, 
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починились,  отдохпули  и  укомплектовались  прибылью  выписныхъ  изъ  лечебных/. 
:;;іведешн  и  свѣжихъ  людей  изъ  запасныхъ  и  резервныхъ  баталіоновъ. 

Краснорѣчивѣе  всего  характеризуем  тяжелую  обстановку  минувшей  войны 
въ  Малой  Азіи  слѣдующій  приказъ  Р>о  Императорскаго  Высочества  Главнп- 
коыандующаго  Кавказскою  арміею. 

ПРИКАЗЪ 

но  Кавказской  арміи  и  Кавказскому  военному  округу. 

№  491-й. 

Августа  26-го  дня  1878  года,  въ  Воржомѣ. 

Вступленіемъ  вчерашняго  числа  въ  Батумъ  окончились  боевые  труды  ваши, 
войска  Кавказской  Арміи. 

На  высотахъ  Аладжи,  Драмъ-Дага  и  Деве-Бойну,  на  веркахъ  Ардагана  и 
Карса,  подъ  стѣнами  Эрзерума  и  Баязета  и  въ  горныхъ  трущобахъ  Аджаріи. 
Кабулетъ-Чечни- и  Дагестана,  вы  закрѣпили  свою- вѣковую  славу. 

Теперь  съ  миромъ  и  чистою  совѣстыо  на  отдыхъ. 

Расходясь  съ  боеваго  поля,  вы  уносите  съ  собой  сознаніе  честно  выпол- 
неннаго  долга  и  заслуженную  признательность  Отечества. 

Послѣднему  солдату  въ  вашихъ  рядахъ  извѣстно.  какъ  гордится  вами  вашъ 
Главнокомандующий.  Спасибо  вамъ  еще  разъ  за  всѣ  ваши  геройскіе  подвиги, 
за  вашу  тяжелую  трудовую  службу,  за  вашу  стойкость  въ  лишеніяхъ,  за  ваше 
безпредѣльное  самоотвержепіе.  Подлинный  подписалъ  Главнокомандующій  Гене- 
})алъ-Фельдмаршалъ  МІТХ АИЛЪ . 

7.  Расположеніе  войскъ  по  прибытіи  къ  мѣстамь  назначенія.  Санитарная  то- 

пографія  занятыхъ  местностей. 

Въ  лѣтніе  мѣсяды  войска  постоянно  располагались  лагеремъ;  вмборъ  мѣ- 
ста  для  него  преимущественно  обусловливался  стратегическими  цѣлямп  и  бли- 
зостью воды. 

Зимою  же  люди  располагались  отчасти  лагеремъ  въ  солдатскихъ  палаткахт, 
или  кибиткахъ,  отчасти  же,  какъ  выше  упоминалось,  въ  обывательскихъ  жили- 
щахъ,  по  деревнямъ.  Пространство,  пройденное  и  занятое  главными  силами  дѣй- 
ствующаго  корпуса,  равняется  240  верстамъ. 

Театромъ  военныхъ  операцій  главныхъ  силъ  дѣйствующаго  корпуса  были 
санджаки  Карскій  и  Эрзерумскій,  для  Эривапскаго  отряда  санджакъ  Баязетскій. 
для  Ардаганскаго  —  санджакъ  Чылдырь,  для  Т^іопскаго  —  санджакъ  .Тазистанъ. 
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Случалось,  внрочемъ,  чти  ио  стратегическимъ  соображеніямъ  части  войскъ  этихъ 
отрядовъ  переходили  изъ  одного  санджака  въ  другой. 

Главнымъ  операціоннымъ  базисомъ  въ  Карскомъ  санджакѣ  служила  Карская 
(она  же  Кюрюкъ-Даринская)  равнина,  состоящая  изъ  соединенія  множества  плоскихъ 
возвышенностей,  связанныхъ  между  собою  уступами  различной  величины.  Она 
усѣяна  высокими,  безлѣсными  и  безводными  холмами,  или  цѣлыми  группами 
холмовъ,  мѣстами  незамѣтно  сливающимися  съ  окружающими  горными  цѣпями. 
Съ  востока  эта  равнина  окаймляется  скалистою  трещиною  рѣки  Арпачая,  на 
югѣ  холмы  ея  сливаются  съ  горнымъ  хребтомъ  Кара-Дагъ,  на  западѣ.  къ  ней 
незамѣтно  подходятъ  скаты  горъ  Кысыръ-Дага  и  отроги  Чалгаурскихъ  горъ. 
Ограниченная  этими  пределами,  равнина  простирается  въ  длину  съ  сѣвера  къ 
югу  на  75  верстъ,  а  въ  ширину  на  65  верстъ.  Группы  особенно  возвышенныхъ 
скалистыхъ  холмовъ,  возвышающихся  надъ  равниною,  находятся  преимущественно 
въ  средней  ея  части,  въ  мѣстности  вовсе  безлѣсной  и  совершенно  безводной. 

Почва  въ  долинахъ,  по  преимуществу,  черноземная,  на  горахъ  же  —  ка- 
менистая. Какъ  и  вся  Арменія,  Карская  равнина  безлѣсна;  даже  въ  долинахъ 
ея  нѣтъ  нигдѣ  ни  кустарниковъ,  ни  лѣса.  Почти  повсеместно  почва  усѣяна 
камнями,  которые  мѣстные  жители  укладываютъ  въ  кучи  лишь  въ  мѣстахъ,  вы- 
бираемыхъ  для  носѣвовъ  и  сѣнокосовъ.  Урожаи  ншеницы,  ячменя  и  сѣна  здѣсь, 
благодаря  черноземному  грунту,  превосходны. 

Сообразно  положенію  межъ  окружающихъ  ее  горъ,  Карская  равнина  чрез- 
вычайно доступна  вѣтрамъ.  Господствующими  изъ  нихъ  здѣсь  были  сѣверо-во- 
сточные,  рѣже  дули  западные  и  весьма  рѣдко  южные  вѣтры. 

Уже  съ  самаго  начала  войны,  т.  е.  весною  и  лѣтомъ  1877  года,  вѣтры 
оказывали  свое  неблагоиріятное  вліяніе.  Начинаясь  съ  полудня  и  поднимая 
громадныя  массы  пыли,  они  нерѣдко  срывали  наметы  и  палатки;  къ  ночи  же 
зачастую  смѣнялись  проливнымъ  дождемъ  или  жестокимъ  холодомъ  и  сыростью. 

.  Такъ  какъ  почти  каждое  селеніе  въ  Арменіи  достаточно  снабжено  хоро- 
шею водою  изъ  ближайшихъ  ручьевъ  или  родниковъ,  а  иныя  селенія  имѣютъ 
даже  водопроводы,  то  повсемѣстно,  гдѣ  войска  имѣли  возможность  выбирать 
мѣсто  для  стоянки,  они  имѣли  воду  въ  достаточномъ  количествѣ  и  хорошаго 
качества. 

Климатъ  Карской  равнины,  какъ  и  вообще  Арменіи,  за  неимѣніемъ  ни 
времени,  ни  средствъ  для  этого,"  конечно,  не  могъ  быть  внолнѣ  изученъ  на- 
шими врачами.  Во  всякомъ  случаѣ  опъ  прннадлежитъ  къ  континентальнымъ 
климатамъ,  имѣющимъ  жаркое  лѣто  и  холодную  зиму,  которая  продолжается 
почти  пять  мѣсяцевъ;  оба  эти  времени  года  разграничиваются  между  собою 
короткою  весною  и  короткою  осенью.  Между  главнѣйшими  свойствами  этого 
климата  особенно  выдается  рѣзкая  разница  въ  температурь  дня  и  ночи  и  даже 
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въ  томігературѣ  нѣсколькихъ  масовъ  дня:  Днем*  стоять  ВО  болмпеіі  част»  жарь, 
вѣтеръ  и  пыль,  къ  вечеру  начинается  дождь,  а  ночью  настунаетъ  довольно  чув- 
ствительный холодъ.  Эти-то  рѣзкія  колебанія  суточной  температуры  и  были 
причиною  того,  что  даже  въ  лѣтнее  время  люди  здѣсь  часто  <  тр;і  і.а.іп  простуд- 
ными болѣзнями. 

Мѣстное  население  состоитъ  изъ  армянъ  и  турокъ.  Они.  по  преимущес гну. 
занимаются  хлѣбопашествомъ,  которое,  благодаря  черноземной  почвѣ,  даетг 
большіе  урожаи,  скотоводством*  и  овцеводствомъ.  При  этихъ  условіяхь  эконо- 
мически!, быть  населенія  довольно  удовлетворителен!.,  такъ  какъ  скота  и  хлѣба 
всегда  и  повсемѣстно  вдоволь;  народъ  здѣсь  трудолюбивый,  трезвый,  съ  потреб- 
ностями весьма  ограниченными,  но  живетъ  онъ  довольно  грязно.  Жи.іьемъ  служить 
лить  отдѣленіе  въ  саклѣ,  имѣющее  видъ  возвышенной  террасы;  въ  остальной 
части  сакли  устроены  стойла  для  рогатаго  скота,  между  которыми  находится 
много  буйвол овъ.  Такой  порядокъ  устройства  жилья  вынуждается,  вѣроятно. 
необходимости)  жить  вмѣстѣ  со  скотомъ,  взамѣнъ  отопленія,  которое  здѣсь,  по 
недостатку  дровъ,  очень  дорого.  Дворовъ  около  жилищъ  почти  нѣтъ;  навозъ. 
соръ,  помои  и  проч.  выбрасываются  "на  улицу  и  въ  закоулки. 

Для  подробнаго  изученія  экономическаго  быта  занятой  мѣстности  намъ  не 
доставало  сближенія  съ  жителями  и  ихъ  довѣрія.  До  прихода  нашихъ  войскъ 
жители  многихъ  селеній,  ближайшихъ  къ  нашей  границѣ  и  къ  Карсу,  покидали 
свои  жилища  и,  уходя,  уносили  съ  собою  все,  что  можно  было;  остальное  за- 
капывали въ  землю;  поэтому  всѣ  аулы  имѣли  какой-то  разоренный  видъ,  изъ 
жителей  же  оставались  въ  нихъ  лишь  бѣдняки  и  люди  преклонваго  возраста. 

Въ  тяжелую  годину  войны  поля  здѣсь  почти  не  были  засѣяны,  а  гдѣ  и 
были  ноеѣвы,  тамъ  ихъ  большею  частью  затоптали  наши  и  непріятельскія  вой- 
ска; наши  войска,  впрочемъ,  за  потраву  полей  платили. 

Продовольственные  запасы  отъ  мѣстныхъ  жителей  пріобрѣтались  съ  тру- 
домъ,  не  смотря  на  то,  что  мы  платили  за  все  съ  неслыханною  щедростью- и 
аккуратностію. 

Убойпаго  скота,  который  пріобрѣтался  маркитантами,  преимущественно, 
изъ  армянъ,  и  давалъ  весьма  плохое  мясо,  было  всегда  вдоволь.  Но  доставка 
дровъ  въ  этой  совершенно  безлѣсной  мѣстности  была  сопряжена  съ  громадиыми 
трудностями  и  цѣны  на  дрова  доходили  до  баснословныхъ  цифръ  (по  1 95  руб. 
за  кубическую  сажень).  Смотря  по  обстоятельствам^  приходилось  либо  поку- 
пать для  дровъ  турецкія  сакли,  либо,  за  отсутствіемъ  хозяевъ,  самимъ  разорять 
ихъ,  или  же  наконецъ  пользоваться  кнзякомъ.  Съ  такими  же  затруднениями 
иріобрѣтали  наши  войска  ячмень  и  фуражъ.  ІІослѣ  отступленія  отъ  Карса,  лѣ- 
томъ  1877  года,  затрудненія  эти  дошли  до  того,  что  нѣкоторыя  изъ  кавалерий- 
ских* частей,  чтобы  подкормить  лошадей,  тогда  уже  значительно  истощенных*, 
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покупали  саыанъ  изъ  тюфяковъ  воеяпо-временныхъ  госпиталей,  расположен - 
ныхъ  въ  Кюрюкъ-Дара. 

О  характерѣ  господствующихъ  въ  мѣстномъ  населеніи  болѣзней  можно  ска- 
зать не  многое,  такъ  какъ  мы  приходили  въ  соприкосновеніе  съ  жителями  ми- 
моходомъ;  несомнѣнно,  впрочемъ,  то,  что  какъ  среди  ихъ,  такъ  и  среди  со- 
сѣднихъ  съ  ними  жителей  Александропольскаго  уѣзда,  въ  зимнее  время  не 
рѣдко  встрѣчаются  тифозныя  заболѣванія. 

Что  касается  лежащей  за  Саганлугскимъ  переваломъ  Эрзерумской  области, 
то,  по  описанію  д-ра  Реіітлингера  *),  грунтъ  въ  окрестностяхъ  города  Гасанъ- 
Кала  тоже  черноземный,  а  въ  другихъ  мѣстахъ  Пассинской  (она  же  и  Гассанъ- 
Кальская)  равнины — суглинистый,  плодородный,  дающій  хорошій  урожай  (въ 
самъ  16),  но  въ  сухое  лѣто  требу ющій  искуственнаго  орошенія,  для  котораго 
здѣсь  устроено  много  небольшихъ  каналовъ.  Располагаясь  на  средней  высотѣ 
6200  футовъ,  Пассинская  равнина  пользуется  болѣе  мягкимъ  климатомъ,  чѣмъ 
Эрзерумская,  и  производить  злачныя  растенія,  свойственныя  среднимъ  губерніямъ 
Госсіи.  Такъ  какъ  почти  вся  поверхность  равнины  обработана,  то  луговыхъ 
мѣстъ  для  жителей  недостаточно,  и  потому  они  принуждены  сѣять  клеверъ 
(енжу).  Растительность  здѣсь  роскошная;  въ  іюлѣ  луговыя  мѣста  представляютъ 
пестрый  коверъ  различныхъ  яркихъ  двѣтовъ,  между  которыми  выступаютъ'  макъ, 
мальва  и  тюльпаны. 

Почва  Эрзерумской  равнины,  вулканическаго  образованія,  состоитъ  изъ  су- 
песа  и  суглинка  и  весьма  плодородна;  ио  вблизи  рѣкъ  и  по  окраинамъ  у  под- 
иожія  горъ  она  заносится  во  время  разливовъ  валунами,  препятствующими 
обработыванію.  На  сѣверо-заііадной  окраинѣ  этой  равнины  (часъ  ѣзды  отъ  г. 
Эрзерума)  въ  деревнѣ  Ылиджѣ  находятся  минеральные  источники.  Главнѣйшіе 
изъ  нихъ  окружены  каменными  бассейнами.  Температура  ихъ  38 — 39°  Д.;  глу- 
бина бассейна  ^1^  фута.  Вода  имѣетъ  солоноватый  вкусъ  и  оставляетъ  легкій 
осадокъ  окиси  желѣза. 

.Климатъ,  обусловливаемый  возвыніеннымъ  положеніемъ  равнины,  вообще 
довольно  суровый.  Зима  здѣсь  продолжается  отъ  ноября  до  половины  апрѣля; 
громадныя  массы  снѣга  покрываютъ  почву,  завалы  его  въ  горныхъ  проходахъ 
прерывають  всякое  сообщеніе,  морозь  доходить  до  30°  Р.  Снѣгъ  на  вершинахъ 
горъ  остается  до  іюля  мѣсяца,  а  въ  высокорасположеныыхъ  ущельяхъ  сохра- 
няется и  до  следующей  зимы.  Воздухъ  даже  лѣтомъ  и  въ  городѣ  отличается  не- 
обыкновенною чистотой,  прозрачностью  и  влажностью;  только  въ  іюлѣ  и  августѣ 
мѣсяцахъ  дуютъ  жаркіе  сухіе  вѣтры,  ноднимающіе  густую  пыль.  Весна  и  осень 


*)  Смотри  его  Отчета  о  санитарно-ассенизаціонномь  -V»  9-іп.  отрядѣ.  Медиц.  ( борн.  издав.  ІГмие 
ратор.  Кавказок,  медиц.  общ.  .V'  '28,  1878  г.  Тифлись. 
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прохладны  и  крайне  дождливы;  лѣтомъ  же  дождей  почти  не  бываетъ,  а  въ  іюлѣ 
и  августѣ  наступаютъ  сильные  жары,  что  при  искуственномъ  ороптеніи  спо- 
собствуетъ  скорому  поспѣванію  хлѣбовъ. 

За  совершеннымъ  отсутствіемъ  и  здѣсь,  какъ  въ  Карской  области,  лѣса 
топливомъ  служить  камышъ,  растущій  на  обширныхъ  болотахъ  сѣверо-восточ- 
ной  окраины  Эрзерумской  равнины  и  скашиваемый  лить  въ  августѣ;  затѣмъ— 
кнзякъ,  мелкій  лѣсъ,  привозимый  изъ  окрестностей,  и  уголь.  Строевой  же  лѣсъ 
доставляется  сюда  съ  Саганлуга. 

Населеніе  и  здѣсь  состоитъ  изъ  армянъ  и  турокъ.  Армяне  (деревенскіе) 
правственны,  безкорыстны  и  простодушно  честны;  безправность  предъ  сосѣдями 
мусульманами  и  гнётъ  админнстративныхъ  лицъ  выработали  въ  нихъ  скрытность, 
притворную  покорность  и  апатію;  притомъ,  по  крайнему  обремененію  нало- 
гами, они  при  всемъ  трудолюбіи  бѣдны.  Городскіе  армяне  главнымъ  обра- 
зомъ  занимаются  торговлею  и  ремеслами. 

Пассинская  и  Эрзерумская  равнины  представляютъ  страну,  исключи- 
тельно занимающуюся  земледѣліемъ  и  скотоводствомъ;  заводская  и  фабричная 
промышленность  въ  ней  развиты  слабо,  а  домашнее  производство  ограничивается 
лишь  незатѣйливыми  издѣчіями  сельской  народной  одежды,  обуви  и  хозяйства. 
Климатическія  и  иочвенныя  условія  вполнѣ  благопріятны  для  развитія  хлѣбопа- 
шества  въ  самыхъ  щирокихъ  размѣрахъ,  но  и  оно  ограничивается  почти  по- 
требностью одннхъ  обывателей.  Причины  такого  положенія  земледѣлія  •  заклю- 
чаются въ  отсутствіи  удобныхъ  путей  сообщенія,  затруднительности  сбыта,  не- 
достаточномъ  обезпеченіи  имущества  вообще,  тяжести  па  него  налога  и  не- 
удовлетворительности способа  взысканія  послѣдняго. 

Главный  предмета  производства  края — злаковыя  растенія,  между  которыми 
первое  мѣсто  занимаетъ  пшеница;  она  составляетъ  главный  предметъ  отпускной 
торговли;  населеніемъ  же  употребляется  въ  пищу  почти  равпомѣрно  съ  ячме- 
немъ  и  рожью. 

Ячмені.  не  многимъ  уступаетъ  пшеницѣ  по  количеству  производства,,  а  въ 
нѣкоторыхъ  мѣстахъ,  неблагопріятствующихъ  по  высокому  положенію  произра- 
станію  пшеницы,  составляетъ  главный  пли  даже  единственный  предметъ  сель- 
скаго  хозяйства. 

Рожь  и  просо  засѣваются  въ  значительно  меныиемъ  размѣрѣ. 

Для  перемола  зерна  въ  этомъ  краѣ  устроиваются  по  ручьямъ  неболыпія 
водяныя  мельницы;  кромѣ  того  почти  въ  каждомъ  домѣ  имѣются  ручные  жер- 
нова. Зимой,  при  сильномъ  морозѣ,  мельницы  на  ручьяхъ  не  дѣйствуютъ,  что 
и  было  причиною  тому,  что  наши  войска  въ  кампанію  оставались  безъ  муки 
и  принуждены  были  варить  пшеницу  зерномъ. 

Изъ  бобошхъ  растеній  здѣсь  встречаются  бобы,  чечевица  и  горохъ.  .Іпгь 
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сѣется  только  для  зерня,  которое  частью  служить  для  ириготовленія  масла, 
частью  же  вывозится  въ  Европу.  Конопля  сѣется  почти  повсеместно,  но  въ 
неболыномъ  количествѣ,  лишь  для  мѣстнаго  употребленія.  Изъ  зеренъ  ея  при- 
готовляютъ  масло,  а  изъ  волокна  плетутъ  веревки.  Фабрикація  холста  встрѣ- 
чается  очень  рѣдко. 

Мзъ  огородныхъ  овощей  можно  вездѣ  найти  лукъ,  чеснокъ,  стручковый 
перецъ,  капусту,  свеклу,  рѣпу  и  картофель;  послѣдній,  впрочемъ,  въ  неболь  - 
шомъ  количествѣ. 

Соль  добывается  преимущественно  изъ  водяныхъ  растворовъ.  Каменной 
соли  не  много.  Масяо  и  вообще  молочные  продукты  въ  достаточномъ  количе- 
ствѣ,  такъ  какъ  здѣсь  доятъ  козъ  и  овецъ,  притомъ  молоко  буйволицъ  очень 
богато  жиромъ  и  встречается  въ  болыномъ  употребленіи.  Спиртъ  производится 
въ  весьма  незначительном'!,  количествѣ.  Бъ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  армяне  гонять 
водку  изъ  тутовыхъ  ягодъ. 

Рогатый  скотъ  большею  частью  средняго  роста  и  не  высокихъ  качеств?,. 
Мѣстность  изобилуетъ  овцами  и  козами.  Свиней  нигдѣ  нѣтъ. 

Кормъ  животныхъ  состоитъ  изъ  ячменя,  сѣна  и  самана  (перетертая  солома). 

Перевозочныя  средства  ограничиваются  вьючными  лошадьми,  верблюдами 
н  воловыми  арбами. 

Изъ  предметовъ  заводской  и  фабричной  деятельности  замѣчательно  коже- 
венное производство;  сверхъ  того  приготовляются  изъ  шерсти  чулки,  ковры, 
сумки,  грубая  ткань  для  шатровъ  и  проч.  Въ  Эрзерумѣ  есть  неболыпіе  мыль- 
ные и  свѣчные  заводы  и  обширныя  бойни,  на  которыхъ  приготовляютъ  изъ 
мяса  рогатаго  скота  бастурму — вяленое  на  солнцѣ  мясо,  нашпигованное  че- 
снокомъ,  и  вяленые  языки. 

Въ  Эрзерумѣ  значительно  развито  металлическое  производство,  особенно 
литье  изъ  красной  мѣди  и  латуни — посуды,  мангаловъ  (родъ  жаровень  для  раз- 
веденія  огня  въ  комнате)  и  проч.  Кромѣ  того  въ  Эрзерумѣ  занимаются  при- 
готовленіемъ  оружія,  серебряныхъ  и  другихъ  металлическихъ  издѣлій. 

Жилища  устроиваются  здѣсь  по  такому  же  образцу,  какъ  и  въ  Карской 
области. 

Мѣстные  жители  имѣютъ  здоровый  видъ;  о  сильномъ  господствованіи  между 
ними  эпидемическихъ  болѣзней  до  войны  не  было  слышно;  болѣзни  эпидемиче- 
скія,  при  обыкновенныхъ  условіяхъ,  также  не  находили  здѣсь  почвы  для  раз- 
витія  и  распространенія.  Лишь  особенныя  соціальныя  причины,  какъ-то  въ 
особенности  чрезмѣрное  скопленіе  людей  при  дурныхъ  условіяхъ  содержанія, 
какъ  было  во  время  войны  1877  —  1878  г.,  могли  произвести  здѣсь  силь- 
ную эпидемію  сыпнаго  тифа  и  возвратной  горячки.  Но  и  они  господствовали 
преимущественно   лишь   въ   войскахх   воюющихъ   сторонъ,   а   жителей  остав- 
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ля.іи  почти  не  тронутыми,  что  служить  пвнымъ  доказательствомъ  тому,  что 
главный  причины  эпидеміи  зависѣли  не  отъ  климата  и  почвы,  а  отъ  дурныхъ 
условій  жизни,  которымъ  подвергались  нижніе  воинскіе  чины  какъ  одном,  ілкі 
и  другой  стороны. 

Городъ  Эрзерумъ  раскинутъ  на  большой  площади,  окаймленной  съ  юга  и 
востока  высокими  горами,  а  съ  сѣвера  н  запада  сливающейся  съ  равниною 
Евфрата. 

Площадь  города  прорѣзывается  глубокими  и  широкими  руслами  горныхъ 
рѣчекъ,  по  которымъ  вода  съ  горъ  течетъ  въ  лежащую  ниже  города  равнину 
притока  Евфрата  (Кара-су).  Эти  русла  служатъ  Отводными,  каналами  для  всѣхъ 
нечистотъ  и  при  изобиліп  воды  вполнѣ  целесообразны,  но  во  время  засухи 
должны  быть  постоянно  подвергаемы  очисткѣ,  чтобы  не  сдѣлаться  источником!, 
зловонія  и  вредныхъ  испареній.  Кромѣ  болыпихъ  каналовъ  всѣ  улицы  еъ 
обѣихъ  сторонъ  имѣютъ  канавки,  омываемыя  водою  изъ  рѣчекъ  п  фонтановъ. 
Во  время  дождей  всѣ  канавы  переполняются  водою,  текущей  потокомъ  съ  горъ: 
не  вмѣщаясь  въ  канавкахъ,  она  разливается  по  всѣмъ  улицамъ.  Такимъ  образомъ 
всѣ  нечистоты  города  въ  нѣсколько  минутъ  удаляются  изъ  него  самымъ  неза- 
тѣйливымъ  образомъ. 

Во  время  же  засухи  нечистоты,  выбрасываемыя  въ  канавы  и  канавки,  мед- 
ленно передвигаются  мелкою  струею  воды  и  на  пути  своемъ  по  городу  под- 
вергаются разложенію. 

По  всему  Эрзеруму  проведена  сѣть  водопроводныхъ  трубъ,  чрезъ  которыя 
городъ  снабжается  съ  горъ  прекрасною  ключевою  водою.  На  каждой  улицѣ  и 
на  каждой  площади  расположены  фонтаны  и  общественныя  отхожія  мѣста  съ 
водопроводами.  Послѣднія  устроены  въ  видѣ  глубокаго  каменнаго  желоба,  чрезъ 
который  протекаетъ  вода,  немедленно  уносящая  всѣ  изверженія. 

Во  многихъ  домахъ  отхожія  мѣста  такого  же  устройства,  но  не  соединены 
съ  водопроводомъ;  поэтому  необходимо  вливать  въ  углубленіе  воду,  если  же  этого 
не  дѣлать,  то  небольшая  яма  скоро  наполняется  нечистотами  и  превращается 
въ  простую  выгребную  яму.  Вообще  здѣшнія  отхожія  мѣста  по  устройству  сво- 
ему требуютъ  строгаго  соблюденія  чистоты  и  опрятности,  къ  чему  привыкли 
мѣстные  жители,  но  отнюдь  не  наши  нижиіе  воинскіе  чины. 

Главныя  улицы  въ  городѣ  —  широкія  шоссейныя  дороги,  остальныя — узкіег 
кривые,  вымощенные  булыжникомъ  переулки.  Дома  почти  всѣ  каменные,  двух- 
этажные, съ  обыденными  плоскими  земляными  крышами,  служащими  мѣстомъ 
склада  различныхъ  занасовъ  и  гулянья.  Почти  около  каждаго  дома  разбить 
садъ,  у  богатыхъ  съ  фонтаномъ  и  павильономъ;  сады  окружены  высокими  ка- 
менными стѣнами.  Около  домовъ  въ  городѣ,  какъ  и  во  всѣхъ  деревняхъ  Арме- 
ніи,  больагів  склады  навоза,    изъ  котораго  жители  прнготовляютъ  общерасиро- 


31 


(•/граненное  топливо — кизякъ.  ')тн  склады  навоза,  ощутительно  отравляя  воздухъ, 
обнаруживаютъ  особенно  вредное  вліяніе  на  глаза  и  потому  заболѣванія  соеди- 
нительной оболочки  глазъ  и  послѣдствія  ихъ  встрѣчаются  здѣсь  весьма  часто. 

Особеннаго  вниманія  въ  домахъ  заслуживаютъ  мѣстныя  кухни;  у  богатыхъ 
жителей  въ  нихъ  сосредоточены  всѣ  усовершенствованія  домаінпяго  хозяйства 
и  даже  проведена  ключевая  вода. 

Казармы  для  воинскихъ  чиновъ  выстроены  изъ  иесочнаго  камня,  на  из- 
вести, съ  прочными  земляными  плоскими  крышами. 

Жителей  въ  Эрзерумѣ  во  время  нашего  въ  немъ  пребыванія  считалось 
около  60000  душъ;  изъ  нихт  '\  турки  (магометане),  преимущественно  земле- 
владѣльцы  и  служащіе,  и  1\г  армяне,  собствепно  рабочій  и  торговый  классъ; 
кромѣ  того  здѣсь  было  нѣсколько  греческихъ  семействъ.  Пища  мѣстпыхъ  жите- 
лей, какъ  и  во  всей  Арменіи,  преимущественно  растительная  и  мучная.  Хлѣбъ 
приготовляютъ  они  прѣсный  изъ  пшеничной  или  ячной  муки,  въ  видѣ  мягкихъ 
лепешекъ  (лавашей)  или  небольгаихъ  круглыхъ  караваевъ.  Молоко  употребляется 
въ  различныхъ  формахъ  приготовленія.  —  Изъ  мясъ  баранина,  которая  здѣсь 
вообще  отличнаго  качества.  Зелень  въ  сырэмъ  видѣ.  именно'тархунъ,  кондаръ, 
прасъ  и  молодой  лукъ,  какъ  и  въ  Закавказья,  также  въ  большомъ  употреб- 
леніи.  Изъ  мѣстныхъ  винъ  славится  харбетское,  отличающееся  ароматомъ  и  по- 
хожее на  кахетинское. 

Чай  въ  неболыпомъ  употребленіи  и  вошелъ  въ  ходъ  только  послѣ  прибытія 
нашихъ  войскъ.  за  то  въ  большомъ  унотребленіи  кофе. 

Городокъ  Гасанъ-Кала  представляетъ  остатки  укрѣпленнаго  мѣста;  здѣсь 
также  есть  минеральные  источники,  температурою  въ  32Т.  Дома,  водопровод- 
ная система  и  проч.  напоминаютъ  Эрзерумъ.  Почти  три  мѣсяца  въ  этомъ  го- 
родкѣ  стоялъ  штабъ  дѣйствующаго  корпуса  и  въ  это  время  сыпной  тифъ  при- 
нялъ  здѣсь  громадные  размѣры,  чему  значительно  способствовало  переполненіе 
маленькаго  городка  войсками. 

На  русскомъ  кладбищѣ  въ  Гасанъ-Кала  погребено  около  1000  человѣкъ. 
Улицы  и  площади  были  въ  это  время  покрыты  толстымъ  слоемъ  навоза  и  раз- 
личныхъ гніющихъ  веществъ.  Дома  были  переполнены  тифозными  больными.  Ла- 
заретъ  20-й  пѣхотной  дивизіи,  расположенный  отчасти  въ  кибиткахъ,  отчасти 
въ  домахъ,  вмѣщалъ  въ  себѣ  болѣе  800  человѣкъ.  А  между  тѣмъ  мѣстное  на- 
селеніе  вообще  не  страдало  ни  отъ  какихъ  эндемическихъ  болѣзней.  Не  смотря 
на  близость  болотъ,  между  нимъ  незамѣтно  и  вліянія  болотной  міазмы;  напро- 
тив]., населеніе  отличается  здоровымъ  видомъ,  особенно  дѣти.  По  словамъ  жите- 
лей, даже  холера,  при  шествіи  своемъ  изъ  Индіи  въ  Европу,  являлась  здѣсь 
лишь  отдѣльными  случаями  и  никогда  не  принимала  значительныхъ  размѣровъ. 

Мѣстность.   занятая   Эриванскимъ  отрядомъ,   по  оиисанію  д-ра  Шухова. 
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представляетъ  письменную  поверхность;  почва,  но  нреіш ущсству,  суглинистая 
въ  перемежку  съ  пескомъ  и,  отчасти,  черноземная  съ  значительнымъ  еодержа- 
ніемъ  хлористыхъ  солей.  Всѣ  черноземные  участки  среди  лѣтнихъ  дней  обык- 
новенно покрыты  обильной  кристаллизаціей  хлористыхъ  солей,  леяшщихъ  на  по- 
верхности въ  видѣ  выпавшаго  снѣга.  Видъ  мѣстности  крайне  непривѣтливъ: 
только  села  представляютъ  какъ-бы  отдѣльные  оазисы  съ  значительною  раститель- 
ности. Изъ  хлѣбныхъ  растеній  и  здѣсь  на  первоыъ  планѣ  пшеница;  изъ  деревьевъ 
самая  распространенная  порода — пирамидальный  тополь,  разсаженный  жителями 
для  защиты  плодовыхъ  садовъ  отъ  вѣтра  и  какъ-бы  для  живой  изгороди;  изъ 
курстарниковъ — виноградная  лоза.  Вода  для  орошенія  палей  Іи  здѣсь  проведена 
нскуственно.  Видное  мѣсто  занимаетъ  среди  растеній  кунджумъ,  сѣмена  кото- 
раго  даютъ  масло,  напоминающее  собою  клещевинное,  и,  наконецъ,  хлопокъ. 

На  сколько  искуственное  орошеніе  садовъ  приносить  мѣстную  пользу  въ 
экономическомъ  отношеніи,  на  столько  же  оно  противугигіенично:  весною  жи- 
тели охотно  сваливаютъ  въ  сады  всѣ  нечистоты,  преимущественно  человѣческія 
изверженія,  и  тѣмъ  въ  сильной  степени  отравляютъ  воздухъ.  Именно  по  этой 
нричинѣ  въ  началѣ  сентября  1877  года  воздухъ  селенія  Игдырь  при  темпера- 
турь 30°Р.  представлялъ  полную  аналогію  съ  отхожими  мѣстами  дурно  устроен - 
ныхъ  казармъ. 

Скудная  растительность  этой  мѣстности  и  отсутствіе  луговыхъ  пространств!, 
и  сѣнокосовъ  составляютъ  главную  причин)  того,  что  мѣстные  жители  почти 
вовсе  не  обзаводятся  лошадьми  и  перевозятъ  тяжести,  какъ  и  въ  нрочихъ  ча- 
стяхъ  Лрменіи,  на  буйволахъ,  запрягая  ихъ  въ  двуколесныя  арбы:  экипажъ 
этотъ  состоитъ  изъ  2  тяжелыхъ  деревянныхъ  кружковъ  вмѣсто  колесъ,  неболь- 
шой рамы  для  помѣщенія  тяжестей,  дышла  и  ярма.  Такой  недостатокъ  перево- 
зочныхъ  средствъ  представлялъ  для  нашихъ  войскъ  громадныя  затрудненія  и 
въ  крайнихъ  случаяхъ  вынуждалъ  насъ  перевозить  тяжести  на  наемныхъ  моло- 
канскихъ  фургонахъ,  законтрактованныхъ  по  высокой  цѣнѣ,  или  даже  на  вер- 
блюдахъ. 

Ардаганская  долина,  у  сѣверо-западной  окраины  которой  расположенъ  го- 
родъ  Ардаганъ,  представляетъ  котловину,  окруженную  со  всѣхъ  сторонъ  горами, 
а  съ  еѣверо-западной  стороны  снѣговымъ  хребтомъ  Арсіянъ.  Въ  длину  эта  до- 
лина имѣетъ  около  20.  въ  ширину  15  верстъ;  рѣка  Кура  раздѣляетъ  ее  на 
двѣ  почти  равныя  половины  —  западную  и  восточную;  берега  рѣки  здѣсь  низь- 
менны,  болотисты,  и  вслѣдствіе  разливовъ  вся  почти  долина  представляетъ  об- 
ширное болото,  за  исключеніемъ  небольшихъ  возвышенностей,  на  которых ь 
стоять  аулы. 

Болотистая  почва  мѣстности  дѣлаетъ  нереѣздъ  изъ  аула  въ  яулъ  очень  затруд- 
нительными, и  возможнымъ  только  верхомъ.  Горы,  окружающія  долину,  усѣяиы 
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камнями  и  очень  бѣдны  растительностью.  Деревьевъ  нѣтъ.  Только  на  юго- 
восточной  окраинѣ  долины  по  склонамъ  горъ  растетъ  ель  въ  неболыпомъ  ко- 
личествѣ. 

Городъ  Ардаганъ  расположенъ  по  образцу  прочихъ  городовъ  азіатской 
Турціи,  съ  узкими,  грязными  улицами;  кругомъ  города  и  домовъ  масса  навоза 
к  различныхъ  органическихъ  нечистотъ  съ  примѣсью  падали. 

Театръ  военныхъ  дѣйствій  Ріонскаго  отряда,  въ  противуположность  предъ- 
идущимъ,  изобилуетъ  лѣсомъ;  вся  мѣстность  его  пересѣчена  глубокими  оврагами 
и  балками,  на  днѣ  которыхъ  протекаютъ  горные  ручьи  и  рѣчки.  Грунтъ  со- 
стоитъ  здѣсь  изъ  наносной  земли  съ  глинистою  подпочвою.  Котловина,  состав- 
лявшая театръ  военныхъ  дѣйствій,  съ  юго-запада  открыта  къ  морю,  съ  прочихъ- 
же  сторонъ  замкнута  высокими  горами.  Сосѣдство  моря  и  горъ  производить 
здѣсь  частые  и  обильные  дожди,  отъ  которыхъ  всѣ  низменныя  мѣста  мгновенно 
превращаются  въ  невылазную  грязь  и  стоячія  болота. 

При  такой  почвѣ,  среди  высокой  температуры  и  почти  тропической  расти- 
тельности, понятны  постоянная  сырость  мѣстности,  быстрое  разложеніе  расти- 
тельныхъ  веществъ  и  образованіе  маляріи,  нещадящей  никого. 

Въ  зимнее  время  дожди  сильно  размываютъ  здѣшній  глинистый  грунтъ, 
отчего  дороги  дѣлаются  непроходимыми;  вообще  же  сырость  въ  этой  мѣстности 
такъ  значительна,  что  всѣ  предметы  потребленія  легко  и  скоро  подвергаются 
порчѣ. 

Ингурскій  отрядъ  дѣйствовалъ  въ  Абхазіи. 

Абхазія  занимаетъ  трехугольникъ,  ограниченный  берегомъ  Чернаго  моря, 
хребтомъ  (мѣстами  снѣговымъ)  Кавказскихъ  горъ  и  рѣкою  Гализгою.  Верхушка 
трехугольника  упирается  за  Сухумомъ,  а  основаніе  омывается  рѣкою.  Вся  поверх- 
ность причудливо  пересѣкается  буграми,  горами  и  оврагами.  Повсюду  сплош- 
ной лѣсъ,  перевитый  виноградомъ,  плющемъ,  колючимъ  кустарникомъ  и  т.  п.; 
побережье  повсемѣстно  заросло  ольхою.  Почва  глинистая,  черноземная,  съ  обиль- 
нымъ  содержаніемъ  воды.  Почти  на  каждомъ  шагу  встрѣчаются  ручьи  и  род- 
ники съ  прекрасною  водою.  Въ  сухую  погоду  вѣтры  дуютъ  съ  моря.  Климатъ 
довольно  жаркій.  Мѣстность  самая  лихорадочная.  Жители  исключительно  пита- 
ются кукурузою  и  молокомъ;  большинство  ихъ  изнурено  лихорадочнымъ  худо-- 
сочіемъ;  лѣтомъ  смертность  отъ  лихорадокъ  и  поносовъ  достигаетъ  огромной 
цифры. 

8.  Расквартированіе  войскъ,— Бивуачныя  стоянки.  — Обывательскія  жилища  въ 
отношеніи  удобствъ  размѣщенія  людей  и  установки  врачебныхъ  учреждены. 

Сообразно  военнымъ  требованіямъ,  войска  располагались  лагеремъ  въ  па* 
латкахъ,   при  ежедневныхъ-же  передвиженіяхъ   съ  позиціи  на  позицію  стояли 
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бивуакомъ,  а  зимою — въ  кибиткахъ,  обывательскихъ  жплищахъ  и  другихъ  по- 
стройкахъ  попутныхъ  селеній;  наконецъ,  по  завятіи  турецкнхъ  крѣпостеи, — въ 
казармахъ  и  другихъ  помѣщеніяхъ. 

Большая  часть  построекъ  турецкой  Арменіи,  называемыхъ  саклями,  соору- 
жена изъ  болѣе  или  менѣе  крупнаго  булыжника  и  только  немногія  постройки 
деревянныя;  стѣны  тѣхъ  и  другихъ  внутри  обыкновенно  не  штукатурены.  Ка- 
менныя  постройки,  какъ  и  въ  Закавказьи,  чаще  на  половину  врыты  въ  землю, 
рѣже  обнесены  землю,  и  всѣ  имѣютъ  плоскія  крыши.  Жилыя  отдѣленія  сакли 
по  большей  части  снабжены  досчатымъ  поломъ  и  каминомъ,  который  и  здѣсь 
служить,  главнымъ  образомъ,  для  приготовлепія  пищи;  а  въ  видахъ  согрѣванія 
помѣщеній  оставляютъ  въ  нихъ  рогатый  скотъ,  для  чего  въ  предназначенныхъ 
для  него  отдѣленіяхъ  оставляютъ  полъ  каменный  или  утрамбованный  земляный. 
Свѣтъ  и  воздухъ  проникаютъ  въ  саклю  чрезъ  двери  и  небольшое  окно  въ  плос- 
кой крышѣ,  или  въ  стѣнѣ  подъ  крышей;  въ  болынихъ  сакляхъ  бываетъ  по  два 
и  по  три  окна. 

Понятно,  что  такія  помѣщенія  холодны,  сыры  и  по  недостатку  свѣта, 
вентиляціи  и  отопленія  сильно  вліяютъ  на  здоровье  обитателей:  всякое  скученіе 
людей  въ  нихъ  легко  порождаетъ  міазмы,  которые,  разъ  образовавшись,  уни- 
чтожаются съ  большимъ  трудомъ.  Жилища  эти  можно  считать  здоровыми  только 
лѣтомъ,  когда  они  широко  проветриваются  и  когда  большинство  жителей  про- 
водить время  на  открытомъ  воздухѣ.  Если  мѣстные  жители  и  пользуются  здѣсь 
сравнительно  хорошимъ  здоровьемъ,  то  только  благодаря  широкому  размѣщенію; 
но  и  то,  по  свѣденіямъ,  собраннымъ  нашими  врачами,  тифъ  представляетъ  въ 
селеніяхъ  Арменіи  зимою  обычное  явленіе  и  исчезаетъ  лишь  съ  наступленіемъ 
марта,  т.  е.  оттепели. 

Въ  такія-то  помѣщенія  суровая  зима  загнала  наши  войска,  которыя,  по 
необходимости,  должны  были  здѣсь  скучиваться.  Такъ  какъ  большинство  обита- 
телей Эрзерумской  области  при  появленіи  нашихъ  войскъ  не  покидали  своихъ 
жилищъ,  какъ  это  раньше  сдѣлали  жители  Карской  области,  то  здѣсь  тѣснота 
доходила  до  того,  что  люди,  какъ  больные,  такъ  и  здоровые,  должны  были  по- 
мѣщаться  почти  бокъ-о-бокъ  другъ  съ  другомъ.  Мало  того, — благодаря  осо- 
беннымъ  соображеніямъ,  даже  скотъ  жителей  не  приказано  было  выгонять  изъ 
стойлъ;  такимъ  образомъ  нижнимъ  чинамъ,  наравнѣ  съ  офицерами,  приходи- 
лось занимать  одинаковыя  помѣщенія  совмѣстно  съ  мѣстнымп  жителями  и  жи- 
вотными. Понятно,  что  при  такихъ  условіяхъ  не  могло  быть  и  рѣчи  о  доста- 
точномъ  кубтескомъ  содержаніи  воздуха. 

Кромѣ  того,  по  недостатку  иомѣщеній  вообще,  пришлось  занимать  и  всѣ 
другія  постройки,  какъ-то  сѣновалы,  склады  для  самана  и  хлѣвы.  Л  какъ  эти  ио- 
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мѣщенія  не  имѣли  каминовъ,  то  ихъ  отапливали  кострами,  разлагая  ихъ  по 
срединѣ  помѣщеній,  или  же  желѣзпыми  печами,  гдѣ  таковыя  удавалось  доставать. 

Что  касается  врачебныхъ  учрежденій,  то,  хотя  старались  помѣщать  ихъ  Ш 
лучшихъ  зданіяхъ,  даже  нанимая  таковыя  за  высокую  дѣну,  но  въ  большинства 
случаев ь  приходилось  и  ихъ  размѣщать  въ  буйволятникахъ  и  конюшняхъ.  Обт. 
этомъ  подробяѣе  будетъ  сказано  ниже. 

( 

9.  Устройство  бараковъ,  лагерей,  палатокъ,  землянокъ  и  навѣсовъ. 

Бараковъ  для  войскъ  въ  этой  дикой  мѣстности  почти  вовсе  не  устроивали 
но  той  причинѣ,  что  въ  безлѣсной  Арменіи  не  изъ  чего  было  ихъ  строить;  дли 
лечебныхъ  же  заведеній  они  строились  въ  ограниченныхъ  размѣрахъ  и  то  пре- 
имущественно въ  тылу  арміи,  какъ-то:  въ  Караклисѣ,  Тифлисѣ,  Мцхетѣ,  Бор- 
жомѣ  и  Сурамѣ. ' 

Устройство  лагерей  производилось  по  общимъ  указаніямъ  лагерной  службы. 
Если  было  возможно,  то  выбирались  для  лагеря  мѣста  сухія,  удаленныя  отъ 
стоячихъ  водъ  и  болотъ,  вблизи  свѣжей  проточной  воды.  Были  однако  и  такіе 
случаи,  когда  войскамъ  приходилось,  по  стратегическимъ  соображеніямъ,  стоять 
лагеремъ,  около  трехъ  недѣль,  прямо  въ  грязи,  и  нижніе  чины,  не  имѣя  гдѣ 
лечь  или  сѣсть,  считали  за  счастье  ходить  на  аванпосты,  расположенные  на  воз- 
вышенности (75-й  пѣхотный  Севастопольскій  полкъ). 

Что  касается  палатокъ,  то,  по  общему  отзыву,  онѣ  оказывались  хуже  ту- 
рецкихъ:  палатка  для  нижнихъ  чиновъ  у  турокъ  двойная,  изъ  болѣе  доброка- 
чественнаго  холста,  ымѣетъ  коническую  форму  и  одинъ  весьма  устойчивый 
столбъ;  она  плотнѣе,  чѣмъ  наша,  застегивается  и  лучше  противустоитъ  вѣтру 
и  дождю;  два  слоя  холста,  плотно  прилегая  другъ  къ  другу,  слегка  смоченные, 
представляютъ  довольно  надежную  стѣнку  даже  зимой,  въ  особенности,  когда  па- 
латка завалена  снѣгомъ.  Почти  всѣ,  взятыя  нами  зимою,  турецкія  палатки  ока- 
зались цѣлесообразно  приспособленными  къ  отопленію  и  потому  значительно 
закопченными.  Турки  обыкновенно  еще  увеличивали  вмѣстимость  этихъ  пала- 
токъ, вырывая  подъ  ними  землю,  такъ  что,  въ  сущности,  они  имѣли  землянки- 
палатки,  отапливавшіяся  мангаломъ  (жаровней)  и  иногда  снабженныя  дымоотвод- 
ными трубами.  Температура  въ  этихъ  палаткахъ  оказывалась  сносною.  Турки 
какъ  будто  воспользовались  указаніями,  сдѣланными  давнымъ  давно  профессо- 
ромъ  Пироговымъ,  на  основаніи  опыта,  вынесеннаго  имъ  изъ  пребыванія  на 
Кавказѣ  въ  1848  году;  для  насъ  же  урокъ,  данный  въ  этихъ  же  мѣстностяхъ 
во  время  крымской  кампаніи,  прошелъ  совершенно  безслѣдно.  По  общему  от- 
зыву врачей,  намъ  слѣдовало  бѣжать  армяно-турецкихъ  селеній  и  отнюдь  не 
зимовать  въ  нихъ;   если  бы  мы,  вмѣсто   буйволятниковъ,  имѣли  лагерь,  хоть 


сколько  нибудь  приспособленный  къ  знмѣ,  то  болѣзненность  и  смертность  войскъ. 
конечно,  была- бы  у  насъ  значительно  меньше.  Но  къ  сожалѣнію  и  лѣтомъ  лагерь 
не  всегда  устроивался  у  насъ  надлежащимъ  образомъ;  въ  докладѣ  Его  Император- 
скому Высочеству  главнокомандующему  Кавказскою  арміею  (29  іюля  1877  р. 
.У?  1-й,  Александрополь)  консультантъ  но  санитарной  части  профессоръ  Добро - 
славинъ  далъ  слѣдующій  отзывъ  о  нашемъ  размѣщеніи  въ  палаткахъ:  „Суще- 
ствуютъ  палатки,  въ  которыхъ  помѣщаются  до  22  человѣкъ.  Если  теперь  са- 
нитарное состояніе  войскъ  весьма  удовлетворительно,  то  только  благодаря  лѣт- 
нему  времени,  когда  полы  палатокъ  даже  ночью  остаются  поднятыми". 

„Грустная  ошибка  всегда  обусловливается  заблужденіемъ  относительно  без- 
препятственнаго  обмѣна  воздуха  чрезъ  рѣдкую  ткань  полотна.  Быть  можетъ  съ 
этою  цѣлью  интендаптство  особенно,  хотя  и  совершенно  излишне,  старается  о 
рѣдкости  ткани  и  объ  укороченіи  полъ  у  палатокъ,  такъ  что  онѣ  недостаютг 
земли.  Однако  и  эта,  весьма  невидимому  разсѣвшаяся,  ткань  служитъ  ^серьез 
нымъ  препятствіемъ  для  прохожденія  чрезъ  нее  испорченнаго  воздуха". 

„Обыкновенный  объемъ  употреблявшихся  палатокъ,  по  моимъ  пзмѣреніямъ, 
(въ  хорошо  устроенныхъ  офицерскихъ  палаткахъ)  равняется  10 — 11  куб.  метр, 
вмѣстимости  воздуха,  не  исключая  вытѣснявшихъ  его  людей.  Если  въ  казармѣ. 
по  закону,  люди  получаютъ  не  менѣе  1  куб.  сажени,  то  въ  палаткѣ  они  оче- 
видно, даже  при  помѣщеніи  въ  ней  10  человѣкъ  (чего  въ  пѣхотѣ  никогда  не 
бываетъ),  будутъ  при  закрытыхъ  полахъ  во  время  ночи  пользоваться  только 
воздуха  казарменныхъ  помѣіценій.  Лѣтомъ,  конечно,  такіе  разсчеты  не 
умѣстны,  такъ  какъ  полы  всегда  сухи  и  постоянно  открыты;  но  осень,  застав 
ляющая  закутывать  палатку,  должна  воспроизводить  внутри  ея  воздухъ  хуже 
казарменнаго.  Помѣщеніе  16,  —  уже  не  говоря  о  20  солдатахъ, — въ  палаткѣ 
безусловно  тѣсно.  Если-же  принять  во  вниманіе,  что  наши  палатки  оказываютъ 
слишкомъ  малую  защиту  отъ  дождя,  то  невольно  приходитъ  въ  голову  мысль: 
выиграетъ-ли  солдатъ  много  отъ  палатокъ  въ  дождливое  время  и  не  представ- 
ляютъ-ли  ему  гораздо  болѣе  удобствъ  такъ  называемыя  Іепіе-аЪгі?" 

Войска,  дѣйствовавшія  противъ  горцевъ,  располагались,  смотря  по  воен- 
нымъ  обстоятельствамъ,  бивуакомъ,  въ  палаткахъ,  а  въ  случаѣ  предвидѣнія  бо- 
лѣе  продоляштельной  стоянки  размѣщались  въ  балаганахъ,  устроенныхъ  изъ 
хвороста  и  покрытыхъ  скошенною  травою,  которая  въ  высушенномъ  видѣ  упо- 
треблялась и  на  подстилку. 

При  расквартированіи  нашихъ  войскъ  зимою  въ  селеніяхъ  Арменіи  было 
сдѣлано  общее  распоряженіе,  чтобы  люди  были  ежедневно  выводимы  на  про- 
гулку, дабы  въ  отсутствіи  ихъ  помѣщенія  тщательно  вычищались  и  провѣтри- 
вались,  чтобы  люди  соблюдали  чистоту  тѣла  и  бѣлья,  старательно  вычищали  и 
вытряхивали   суконное   платье,   чтобы   во  всѣхъ  помѣщеніяхъ  поддерживался 
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дольше  и  чаще  огонь  въ  каминахъ  или  кострахъ,  чтобы  на  кострахъ  и  угольяхъ 
сжигали  сѣру,  или  неболыпія  количества  пороху;  кромѣ  того,  въ  помѣщеніяхъ 
развѣшивались  тряпки,  напитанныя  растворомъ  карболовой  кислоты,  и  стѣны 
опрыскивались  имъ-же  или  дезинфицирующимъ  составомъ  Китарры.  Всѣ  эти  мѣры, 
по  возможности,  выполнялись,  но  пользы  не  приносили.  Несравненно  лучшею 
гигіенической  мѣрой  было  бы  устранить  скученность  и  перевести  войска  въ 
другія  мѣста, — но  при  тогдашнихъ  военныхъ  обстоятельствахъ  это  было  дѣломъ 
абсолютно  невозможными  Во  всякомъ  случаѣ  отдѣльныя  части  арміи  оставля- 
лись на  своихъ  мѣстахъ  лишь  до  тѣхъ  поръ,  пока  была  въ  этомъ  тактическая 
потребность  и  потому  продолжительность  пребыванія  ихъ  на  непріятельской 
землѣ  была  для  различныхъ  частей,  входившихъ  въ  составъ  Кавказской  арміи, 
не  одинакова.  Такъ  Кавказская  гренадерская  дивизія  пробыла  тамъ  съ  12-го 
апрѣля  1877  года  по  5-е  мая  1878  года  и  съ  5-го  августа  по  4-е  сентября 
1878  года,  слѣдовательно  всего  около  14-ти  мѣсяцевъ,  а  1-я  гренадерская  ди- 
визія  около  8-ти  мѣсяцевъ;  самый-же  большой  срокъ  въ  общемъ  обнимаетъ  со- 
бою время  войны  съ  12-го  апрѣля  1877  года  по  26-е  августа  1878  года,  въ 
теченіи  его  войска  рѣдко  оставались  на  долго  на  одномъ  мѣстѣ,  а  большею 
частью  мѣняли  стоянки  по  военнымъ  соображеніямъ. 

10.  Санитарныя  условія  во  время  военныхъ  дѣйствій,  наступлений,  осадъ 

и  оборонъ. 

Санитарныя  условія,  среди  которыхъ  действовали  войска  Кавказской  ар- 
міи,  были  различны,  сообразно  мѣсту  и  времени,  но  если  и  въ  мирное  время, 
какъ  видно  изъ  предъидущаго,  мѣста  расквартированія  войскъ  не  отличались 
благопріятною  гигіеническою  обстановкою,  то  тѣмъ  менѣе  можно  было  ожи- 
дать, чтобы  среди  трудной  военно-полевой  жизни  удавалось  выполнять  требо- 
ванія  разумнаго  охраненія  здоровья  войскъ. 

Совершенно  справедливо  профессоръ  Доброславинъ,  въ  Отчетѣ  о  санитар 
номъ  состояніи  главныхъ  силъ  лѣтомъ  1877  года,  доносилъ  слѣдующее: 

„По  самымъ  природпымъ  условіямъ  местности,  на  которой  расположены 
оба  лагеря  главныхъ  силъ,  они  вполнѣ  пользуются  высокой,  хорошо  провѣтри- 
ваемой  равниной,  прорѣзанной  оврагами,  изобилующими  ключами  чистой,  про- 
зрачной и  почти  безвкусной  воды.  Почва,  будучи  каменистою,  защищаетъ  вой- 
ска отъ  возможности  разйитія  какихъ-либо  страданій,  связанныхъ  съ  теллури- 
ческими вліяніями.  Одно  обстоятельство  невыгодно  отражается  на  мѣстѣ  стоян- 
ки— это  отсутствіе  растительности,  тѣни,  полная  свобода  для  дѣйствія  солнечных! 
лучей  на  палатки  и  людей  въ  теченіи  цѣлаго  дня.  Но  это  условіе,   стоя  въ 


38 


зависимости  отъ  особенностей  мѣстности,  очевидно,  не  можетъ  быть  устранено 
совершенно. 

„Переходя  къ  разбору  тѣхъ  видоизмѣненій,  который  произошли  на  мѣсті. 
стоянки  войскъ  лагеремъ,  должно  сознаться,  что  какъ  почва,  такъ  и  вода  л 
самый  воздухъ  уже  значительно  утратили  свои  первоначальный  выгодныя  сто- 
роны и,  конечно,  съ  продолжительностью  стоянки  на  тѣхъ-же  ыѣстахъ,  эти 
стороны  будутъ  болѣе  и  болѣе  утрачиваться,  уступая  свое  мѣсто  постепенно 
паростающимъ  болѣзнетворнымъ  условіямъ,  если  только  не  будутъ  своевременно 
приняты  мѣры  для  устраненія  источниковъ  порчи  почвы,  воды  и  воздуха. 

„Что  касается  почвы,  то  она  въ  нѣкоторыхъ  мѣстностяхъ  лагеря  до  такоіі 
степени  вйдоизмѣнена  напластованнымъ  навозомъ,  что,  при  сухой  погодѣ. 
вѣтры  поднимаютъ  съ  нея  только  высохшую  навозную  пыль  и  далеко  разносят і 
ее  по  лагерю;  въ  мокрую-же  пору  почва  размокаетъ  и  превращается  въ  навоз- 
ную трясину,  издающую  характеристическій  запахъ.  Кромѣ  того,  лошади,  во  всѣхг 
частяхъ  лагеря  крайне  близко  расположенныя  къ  рядамъ  палатокъ,  видоизмѣняюті 
своимъ  навозомъ  и  мочею  почву  въ  мѣстахъ  наиболѣе  близкихъ  къ  жилымт 
номѣщеніямъ. 

,.Если  нѣкоторыя  части  войскъ  довольно  тщательно  слѣдятъ  за  очисткою  п 
вывозомъ  ежедневно  накопляющагося  навоза,  за  то  другія  дозволяютъ  ему  на- 
копляться весьма  толстыми  слоями.  Но  еще  болѣе,  чѣмъ  навозъ,  отравляютъ  воз- 
духъ, почву  и  даже  воду  лагерной  мѣстности  дурно-устроенныя  и  плохо-содер- 
жимыя  отхожія  мѣста. 

„Въ  нѣкоторыхъ  лагеряхъ,  какъ  напр.  въ  лагерѣ  Тифлисскаго  полка,  воз- 
духъ, при  почти  постоянномъ  вѣтрѣ  отъ  отхожихъ  мѣстъ  безпрерывно  напоп- 
ненъ  рѣзко  обоняемыми  частицами  разложившихся  экскрементовъ.  Въ  Бапгь- 
Кадыкларѣ  оврагъ,  отдѣляющій  Мингрельскій  полкъ  отъ  остальнаго  лагеря,  до 
такой  степени  зараженъ  нечистотами,  что  переѣздъ  черезъ  этотъ  оврагъ  совер- 
шается въ  удушающей  атмосферѣ  гнилостныхъ  испареній  отъ  массы  экскремеп- 
товъ,  разсыпанныхъ  по  местности. 

„Встрѣчая  по  всѣмъ  оврагамъ,  у  всѣхъ  камней,  сзади  лагерныхъ  помѣще- 
пій  большое  количество  разлагающихся  испражненій,  впервые  вступающій  въ 
лагерь  невольно  предполагает^  что  такой  свободный  выборъ  мѣстъ  для  отправ- 
ленія  естественныхъ  потребностей  обусловливается  отсутствіемъ  спеціально  от- 
веденныхъ  для  того  угловъ.  Но,  познакомясь  ближе  съ  лагерной  обстановкой, 
каждый,  убѣдившись  въ  существоваиіи  особыхъ  отхожихъ  мѣстъ  у  каждой 
части  войскъ,  уяснитъ  себѣ  причипы  подобнаго  явленія.  Дѣло  въ  томъ,  что 
эти  отхожія  мѣста  устроиваются  на  извѣстномъ  разстояиіи,  около  100 — 200 
шаговъ  позади  палатокъ,  и  состоятъ  изъ  весьма  неглубокой  ямы,  огороженной 
самымъ  невысокимъ  заборомъ  изъ  камней,  а  иногда  и  безъ  него. 
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„Назначеніе  ямы,  конечно,  состоитъ  въ  томъ,  чтобы  принудить  людей  скла- 
дывать испражненія  въ  одно  опредѣленное  мѣсто,  гдѣ,  слѣдовательно,  пред- 
ставляется болѣе  легкая  возможность,  сразу  зарывая  массу  экскрементовъ,  ли- 
шать ихъ  отравляющаго  воздухъ  вліянія.  Если  бы  дѣло  велось  систематически 
строго,  то  способъ  вырыванія  ямъ,  концетрирующихъ  всѣ  испражненія  лагеря 
и  часто  засыпаемыхъ  годною  для  того  землею,  составлялъ  бы  во  время  поход- 
ной жизни  наилучшее  средство  для  уборки  нечистотъ.  Но  обыкновенно  все  огра- 
ничивается вырываніемъ  ямъ,  на  который  потомъ  не  обращаютъ  вниманія. 
Слѣдствіемъ  этого  бываетъ  то,  что  солдаты,  въ  большинствѣ  не  обладающіе 
мышечнымъ  чувствомъ  и  съ  трудомъ  могущіе  удерживаться  въ  положеніи  не- 
устойчива™ равновѣсія,  чаще  всего,  не  досылаютъ  своихъ  испражненій  куда  слѣ- 
дуетъ.  Боясь  упасть  въ  яму,  они  садятся  значительно  отступая  отъ  ея  краевъ 
и  снабжаютъ  ихъ  кругомъ  бордюромъ  изъ  испражненій,  т.  е.  загрязненіе  идетъ 
уже  изъ  ямы,  распространяв  эксцентрически  по  ея  краямъ  и  поверхности 
земли.  Наконецъ  отхожее  мѣсто  принимаетъ  такой  ужасный  видъ,  что  подойти 
близко  можетъ  только  самый  неприхотливый  адловѣкъ,  ступая  по  испражне- 
ніямъ  и  поднимая  вокругъ  себя  миріады  мухъ,  снимающихся  съ  испражненііі 
для  того,  чтобы  облѣпить  лицо  и  голову  вошедшаго  посѣтителя.  Трудно  винить 
поэтому  людей,  если  они,  избѣгая  такихъ  отхожихъ  мѣстъ,  стараются  отыски- 
вать еще  незагрязненный  уголокъ  оврага,  или  камень,  либо  углубленіе  почвы,  для 
отправленія  своихъ  нуждъ. 

„Нельзя  не  обратить  вниманія  и  на  склонность  лагерей  устроивать  отхожія 
мѣста  по  склону  овраговъ  и  балокъ,  что  мы  встрѣчаемъ  также  и  въ  лагеряхъ 
въ  Кюрюкъ-Дара  и  Башъ-Кадыкларѣ.  Имѣя  въ  виду,  что  въ  большинствѣ  слу- 
чаевъ  на  днѣ  овраговъ  находятся  ключи,  снабжающіе  лагерь  водою,  легко  со- 
гласиться относительно  громадныхъ  неудобствъ,  связанныхъ  съ  такими  привыч- 
ками. Въ  дождливое  время  масса  воды,  смывъ  площадь  лагеря,  вымываетъ  и 
содержимое  выгребныхъ  ямъ  и,  снося  его  въ  родники  и  ручьи,  портитъ  ихъ  воду. 

„При  той  массѣ  людей,  какая  сбиралась  въ  военное  время  въ  лагеряхъ, 
на  бивуакахъ,  т.  е.  тамъ,  гдѣ  предполагалось,  по  военнымъ  соображеніямъ,  ос- 
таться на  болѣе  или  менѣе  долгое  время,  кажется  страннымъ  отсутствіе  мѣръ, 
могущихъ  быть  приведенными  въ  исполненіе  въ  короткій  срокъ  времени  и  безъ 
большой  затраты  труда  и  средствъ.  Соображенія  о  томъ,  что  лагери  суть  вре- 
менныя  стоянки  и  потому  не  заслуживаютъ  траты  силъ  на  приспособления,  могущія 
служить  на  короткій  срокъ,  едва-ли  умѣстны.  Этими  соображеніями  не  руко- 
водствуются, когда,  становясь  лагеремъ,  возводятъ  различный  земляныя  работы 
въ  видѣ  ретрашаментовъ  или  ложемеитовъ,  хотя  и  они  имѣютъ  совершенно 
временный  характеръ .  Если  при  этомъ  имѣютъ  въ  виду  возможность  противупоста- 
влять  защиту  противъ  нападеній  непріятеля,  то  неужели  не  слѣдуетъ  заботиться 
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о  самозащитѣ  отъ  гораздо  сильнѣйшаго  непріятеля  въ  видѣ  дизентерій,  тифовъ 
и  т.  п.  болѣзненныхъ  формъ,  связанпыхъ  съ  небрежнымъ  отношеніемъ  къ 
чистотѣ  лагеря? 

„Даже  при  весьма  недолгой  стоянкѣ  въ  Кюрюкъ-Дара,  этотъ  послѣдній 
непріятель  давалъ  уже  себя  чувствовать  и  дизентеріи  являлись  прежде,  чѣмъ 
Мухтару-пашѣ  вздумалось  сдѣлать  нападеніе  на  нашъ  лагерь...  А  въ  лагерѣ 
царило  такое  добродушное  отношеніе  къ  чистотѣ,  что  не  только  отхожія  мѣста 
пе  обращали  на  себя  ничьего  вниманія,  но  и  внутренности  животныхъ  встрѣча- 
лись  возлѣ  кухонь,  зачастую,  въ  самомъ  центрѣ  лагеря.  Иомойныя-же  воды 
выливались  прямо  у  палатокъ  или  у  кухонь, 

„Но  если  такое  невниманіе  къ  оснОвнымъ  правиламъ  гнгіены  можно  хоть 
сколько  нибудь  объяснить  себѣ  временнымъ  характеромъ  расположенія  войскъ 
на  непріятельской  землѣ,  то  еще  труднѣе  понять,  почему  даже  такіе  по- 
стоянные стратегическіе  пункты,  какъ  Александрополь,  находились  еще  въ  худ- 
шей санитарной  обстановкѣ. 

„До  сихъ  поръ  встрѣчая  во  многихъ  мѣстностяхъ  Россіи  всевозможныя 
сапитарныя  упущенія, — продолжаетъ  докладчикъ, — я  еще  ни  разу  не  имѣлъ  слу- 
чая столкнуться  съ  положеиіемъ  дѣлъ,  сколько  нибудь  напоминающимъ  ужасное 
состояніе  отхожихъ  мѣстъ,  находящихся  въ  крѣпости  Александрополѣ.  Два 
старыхъ  каменныхъ  зданія,  предназначенныя  для  латрины  гарнизону,  построен- 
ныя  съ  благими  намѣреніями,  такъ  какъ  фундаментъ  состоитъ  изъ  сводовъ, 
совершенно  доступныхъ  снаружи  и  воспринимающихъ  болыпіе  ящики  на  кояе- 
сахъ,  вдвигаемые  въ  зданіе  подъ  стульчаками  и  назначенные  къ  вывозу  испраж- 
неній,  скопляющихся  въ  ящикахъ.  Эти  оба  зданія  стоятъ  запертыми  на  замокъ. 
но  ящики,  до  сихъ  поръ  находящееся  подъ  ними,  чрезъ  край  полны  уже  сгу- 
стившимися въ  нихъ  экскрементами;  почва-же  не  только  подъ  зданіемъ,  но  и 
далеко  вокругъ,  представляетъ  зыбкую  поверхность,  размягченную  фекальными 
жидкостями  и  мочей,  свободно  вытекавшими  изъ  ящиковъ.  Не  лучшую  картину 
представдяютъ  и  новыя  деревянныя  зданія,  разсѣянныя  внутри  всей  крѣпостп. 
особенно-же  находящаяся  между  Тифлисскими  и  Ахалцыхскими  воротами.  Этотъ 
отвратительный  складъ  нечистотъ,  давно*  не  убиравшихся,  окруженный  ужас- 
нымъ  болотомъ  экскрементовъ,  дающихъ  пріютъ  тучамъ  мухъ,  уже  на  одинъ 
видъ  возбуждаетъ  невыносимое  отвращеиіе.  Большое  количество  подобныхъ  мѣстъ 
отравляетъ  воздухъ  крѣпости,  ея  почву  и  вѣроятно  самую  воду  колодцевъ  нахо- 
дящихся въ  ея  раіонѣ.  Нѣтъ  ничего  удивительнаго,  что  въ  крѣпостномъ  госпиталѣ 
лежитъ  такъ  много  больныхъ  съ  рожистыми  пораженіямп  лица  и  съ  брюшнымт 
тифомъ,  особенно  падающихъ  на  крѣпостную  артиллерію.  Случай  же  въ  гарни- 
зонѣ  черной  башни  явно  говоритъ  за  то,  что  самая  вода  колодцевъ  отравлена  ти- 
фознымъ  ядомъ.  Гарнизонъ  этотъ  тотчасъ  по  занятіи  черной  башни  сталъ  уси- 
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ленно  подвергаться  заболѣваніямъ  брюшнымь  тифомъ,  при  употребленіи  воды 
изъ  ближайшаго  колодца,  но  какъ  только  закрыли  колодезь  и  заставили  гарни- 
зонъ  пользоваться  родникового  водою,  онъ  избавился  отъ  усиленной  эпидеміи. 

„Что  касается  самаго  города,  то  нельзя  не  обратить  вниманія  городской 
полиціи  на  большое  количество  неубранной  падали,  встрѣчающейся  какъ  подъ 
стѣнами  крѣпости,  такъ  и  вообще  въ  долинѣ  Арпачая,  служащей  весьма  часто 
мѣстомъ  лагерныхъ  стоянокъ  для  проходящихъ  частей  войскъ.  Не  меньшее 
вниманіе,  конечно,  должно  быть  обращено  на  мѣсто  постоянныхъ  стоянокъ 
транспортныхъ  колоннъ  съ  массой  принадлежащихъ  имъ  буйвол овъ,  лошадей  и 
другихъ  животныхъ,  напластывающихъ  въ  этихъ  мѣстностяхъ  ббльшее  и  66 ль- 
шее  отложеніе  навоза". 

„Понятно  послѣ  этого,  что  насъ  просто  поражало  умѣнье  турокъ  и  армянъ 
тщательно  скрывать  свои  экскременты,  которыхъ,  помимо  существованія  другихъ 
нечистотъ,  пигдѣ  нельзя  видѣть  ни  на  улицѣ,  ни  въ  полѣ.  Это  дѣйствительно  поражаетъ 
по  сравненію  съ  нашей  привычкой  быстро  унавоживать  всякое  свободное  простран- 
ство— подъ  заборами,  между  домами,  на  дворахъ  и  улицахъ".  „Послѣ  пораженія 
арміи  Мухтара-паши,  говоритъ  д-ръ  Заржецкій, — я  имѣлъ  случай  побывать  на 
Аладжинскихъ  высотахъ,  которыя  эта  армія  занимала  четыре  мѣсяца,  и  отнски- 
валъ  слѣды  ея  по  тѣмъ  остаткамъ,  которые  обыкновенно  изобличаютъ  наши 
лагери;  но,  къ  удивленію  моему,  не  нашелъ  ни  малѣйшаго  запаха,  ни  слѣда 
человѣческихъ  экскрементовъ*. 

Хотя  вслѣдъ  за  докладомъ  проф.  Доброе  лавина  Его  Высочеству  были  сдѣланы 
въ  широкихъ  размѣрахъ  распоряженія  о  принятіи  самыхъ  тщательныхъ  мѣръ 
къ  выполненію  соотвѣтственныхъ  исправленій,  была  даже  назначена  смѣшанная 
санитарная  коммисія  изъ  военныхъ,  спеціалистовъ,  врачей  и  уполномоченныхъ 
Краснаго  Креста  и  въ  распоряженіе  ея  была  отпущена  значительная  сумма  на 
предстоявшіе  расходы,  но  все  это,  какъ  показало  время,  мало  подвинуло  сани- 
тарное дѣло.  До  тѣхъ  поръ,  пока  въ  народѣ  не  разовьется  сознаніе  вреда  для 
здоровья  отъ  складыванія  изверженій  и  животныхъ  отбросковъ  гдѣ  попало,  всѣ 
инструкціи  и  приказы  объ  охраненіи  чистоты  будутъ  соблюдаться  лишь,  пока  за 
нимъ  будутъ  неустанно  слѣдить  спеціально  для  того  приставленныя  лица. 

Недостатки  санитарной  части  въ  Кавказской  арміи  въ  минувшую  кампанію 
зависѣли,  съ  одной  стороны,  отъ  отсутствія  именно  такого  спеціальнаго  санитар- 
наго  надзора,  съ  другой — отъ  ограниченности  правъ  врачей  въ  этомъ  отношеніи 
и  отъ  невниманія  воинскихъ  властей  къ  ихъ  указаніямъ.  Тогда  какъ  въ  другихъ 
европейскихъ  государствахъ,  к&къ  въ  особенности  въ  Англіи,  всѣми  давно  уже 
сознается  необходимость  разумной  гигіены,  у  насъ  представленія  врачей  по  су- 
щественнымъ  вопросамъ  ея  встрѣчаются  командирами  частей  нерѣдко  съ  пол- 
нѣйщимъ  невниманіемъ  и  даже  съ  неудовольствіемъ. 
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Нельзя  не  пригнать  известной  доли  справедливости  въ  томъ,  что  въ  разгарѣ 
военныхъ  дѣйствій  действительно  некогда,  да  и  некому  преслѣдовать  подробности 
санитарнаго  дѣла,  но,  во  всякомъ  случаѣ,  главнѣйшія  стороны  его  могли  бы 
быть  организованы  заранѣе,  современно  съ  подготовленіемъ  войскъ  къ  войне, 
съ  составлепіемъ  плана  мобилизаціи  и  приведеніемъ  его  въ  исполненіе.  Без- 
пристрастная  оцѣнка  дѣятельности  врачей  Кавказской  арміи  показываетъ,  что 
надзору  за  соблюденіемъ  гигіеническихъ  мѣръ  они  могли  удѣлять  лишь  самую 
назначительную  часть  своего  времени,  особенно  во  время  самой  эпидеміи.  Но- 
левое военно-медицинское  управленіе,  состоявшее  вначалѣ  лишь  изъ  военно- 
медицинскаго  инспектора  и  секретаря,  обязано  было  распредѣлять  врачей  и 
фельдшеровъ,  принимать  участіе  въ  формированіи  лечебныхъ  заведеній  и  устрой- 
ствѣ  перевязочныхъ  пунктовъ,  завѣдывать  эвакуаціей,  осматривать  отряды  съ 
гигіенической  стороны  и  лечебныя  заведенія,  разбросанныя  на  громадномъ  про- 
странстве,  слѣдить  за  дезинфекціей,  за  снабженіемъ  войскъ  и  лечебныхъ  заве- 
деній  медикаментами,  представлять  срочную  отчетность  и  т.  д.  Только  впослѣд- 
ствіи,  когда  вся  тяжесть  работы  оказалась  уже  непосильною,  составъ  Кавказ- 
ского полеваго  военно-медицинскаго  управленія  былъ,  по  требованію  егог  уве- 
личенъ  (3  врачами  для  порученій  и  1  фармацевтомъ). 

Что  касается  корпуснаго  и  отрядныхъ  врачей,  то  они  собственно  представ- 
ляли собой  инстанціи,  чрезъ  которыя  проходили  распоряженія  высшей  военной  или 
военно-медицинской  власти,  или  же  лицъ,  которыя  только  докладывали  о  санитар- 
ныхъ  недостаткахъ.  Дѣйствовать  же  самостоятельно  для  улучшенія  гигіениче- 
ской  обстановки  войскъ,  они,  за  недостаткомъ  органовъ  и  средствъ,  не  могли. 

За  ними  слѣдуютъ  дивизіонные  врачи,  которые,  собственно,  ближе  всего  стоятъ 
къ  военно-санитарному  дѣлу;  но  если  дивизіонный  врачъ  въ  мирное  время  состав- 
ляете действительно  административную  единицу  въ  дивизіи,  то  въ  военное  время 
роль  его  отступаетъ  на  второй  планъ,  или  вовсе  стушевывается,  такъ  какъ  ему 
приходится  быть  главнымъ  врачемъ  дивизіоннаго  лазарета  и  тамъ  сосредоточи- 
вать свою  дѣятельность  и  силы.  Бывали  даже  случаи  (3-я  резервная  пѣхотная 
дивизія),  что  дивизіонные  врачи  не  только  не  получали  никакихъ  свѣденій  о 
санитарномъ  состояніи  полковъ  дивизіи,  но  даже  не  знали,  гдѣ  части  дивизіи 
расположены. 

Такимъ  образомъ  единственными  представителями  санитарнаго  дѣла  въ  ча- 
стяхъ  войскъ  были  полковые  врачи;  но  такъ  какъ,  по  необходимости,  эти  долж- 
ности часто  занимали  врачи  молодые,  иногда  только  что  вступившіе  на  служеб- 
ное поприще,  прлтомъ  повсеместно  приходилось  имъ  все  время  и  все  силы 
посвящать  на  денно-ночное  подаваніе  помощи  раненымъ  и  больнымъ,  то  заявле- 
нія  съ  ихъ  стороны  или  вовсе  не  дѣлались,  или  были  оставляемы  безъ  всякаго 
вниманія.  Лучшимъ  доказательствомъ  тому  можетъ  служить  тотъ  фактъ,  что 
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корпусный  командиръ,  лично  принимавшій  живѣйшее  участіе  въ  санитарныхъ 
дѣлахъ  и  не  жалѣвшій  на  это  никакихъ  средствъ,  вынужденъ  былъ  напоминать 
начальникамъ  частей,  чтобы  они  не  только  пользовались  указаніями  старшихъ 
врачей  частей  войскъ,  но  сами  бы  требовали  отъ  нихъ  такихъ  указаній  при 
размѣщеніи  лагерей,  устройствѣ  и  расположеніи  отхожихъ  мѣстъ,  а  также  для 
опредѣленія  годности  воды,  сбереженія  ея  отъ  порчи  и  проч. 

Тѣмъ  не  менѣе  грустный  опытъ  убѣдилъ,  что  безъ  спеціалистовъ  по  сани- 
тарному дѣлу  обойтись  невозможно,  и  въ  концѣ  1877  года  Его  Император- 
скому Высочеству  въ  неутомимой  заботливости  объ  охраненіи  здоровья  ввѣрен- 
ной  Ему  арміи  благоугодно  было  учредить  особую  ассенизаціонную  коммисію. 
которая  „признала  необходимымъ  для  успѣшнаго  и  важнаго  дѣла  ассенизаціи 
учредить  въ  различныхъ,  требующихъ  того,  пунктахъ  и  районахъ  особые  сани- 
тарно-ассенизаціонные  отряды",  начальникомъ  которыхъ  Его  Высочество  избралъ 
управляющаго  медицинскою  частью  гражданскаго  вѣдомства  на  Кавказѣ  и  за 
Кавказомъ  доктора  Реммерта.  Для  наблюденія-же  за  общимъ  ходомъ  всего  са- 
питарно-ассенизаціоннаго  дѣла,  а  также  для  разрѣшенія  вопросовъ  и  недоразу- 
мѣній,  могущихъ  возникать  при  примѣненіи  предположенныхъ  ассенизаціонныхь 
мѣръ,  былъ  учрежденъ  особый  временный  комитетъ,  изъ  лицъ,  по  служебному 
положенію  могущихъ  имѣть  вліяніе  на  успѣшное  осуществленіе  дѣла. 

Изъ  принятыхъ  санитарно-ассенизаціонныхъ  мѣръ  видно,  какими  средствами 
располагала  тогда  армія  для  борьбы  съ  тифозной  эпидеміей.  Весьма  вѣроятно, 
что  безъ  этого  благотворнаго  распоряженія  армія  наша  понесла  бы  несравненно 
болыпія  жертвы. 

Однимъ  изъ  существенныхъ  недостатковъ  въ  довольствіи  Кавказской  армін 
оказывалось  отсутствіе  средствъ  для  достаточнаго  и  своевременнаго  снабженія 
войскъ  и  перевязочныхъ  пунктовъ  водою  во  время  самихъ  военныхъ  дѣйствій.  Когда 
приходилось  дѣйствовать  въ  безводной  мѣстности,  то  войска  вынуждены  были 
посылать  за  водою  лошадей  и  фургоны  за  15 — 18  верстъ  назадъ,  откуда  съ 
большими  затрудненіями  привозили  боченки,  бурдюки  и  котлы  съ  водою.  Нвдо- 
статокъ  воды  имѣлъ  даже  непосредственное  вліяніе  на  одно  изъ  военныхъ  дѣлъ, 
именно  колонна  покойнаго  генерала  Геймана,  занявшая  утромъ  непріятельскую 
позицію  Большіе  Ягны,  по  недостатку  воды,  была  вынуждена  вечеромъ  оставить  ее. 

Кромѣ  того  случалось,  что  и  при  обиліи  воды  на  мѣстѣ  ею  нельзя  было 
пользоваться;  такъ  напр.,  въ  короткій  промежутокъ  времени  между  пораженіемъ 
Мухтара-пашп  и  блокадою  Карса,  войска  наши,  занимавшія  Орловскія  высоты 
и  Визинъ-Кевъ,  должны  были  возить  воду  издалека,  потому  что  жители  и  от- 
ступившія  турецкія  войска  завалили  колодцы  камнями,  всякими  нечистотами  и 
падалью.  Тоже  самое  было  сдѣлано  съ  рѣкою  Карсъ-чаемъ  во  время  блокады 
этой  крѣпости. 
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Собственно  на  походахъ  люди  почти  никогда  не  нуждались  въ  водѣ,  такъ 
какъ  Кавказъ  и  азіатская  Турція  вообще  изобилуютъ  чистою  и  доброкачествен- 
ною водою  въ  ручьяхъ,  горныхъ  потокахъ  и  родникахъ;  поэтому  же  и  не  пред- 
ставлялось необходимости  заботиться  на  маршахъ  о  способахъ  и  средствахъ  къ 
очищенію  и  сохраненію  воды.  Если  же  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  наступала  надоб- 
ность въ  очищеніи  ея,  то  оно  совершалось  отстаиваніемъ,  пропусканіемъ  чрезъ, 
слой  песку  и  угля,  процѣживаніемъ  чрезъ  карманные  фильтры,  кипяченіемъ 
и  осажденіемъ  воды  квасцами  и  полуторохлористымъ  желѣзомъ. 

II.  Довольствіе  людей  пищею.  —  Свѣжая  пища  и  способы  приготовленія  ея.— 
Консервы. —Галеты  и  сухари.-  Сухарный  поносъ.— Интендантскіе  транспорты 

припасовъ.  —  Табакъ. 

Пищевое  довольствіе  людей  въ  разные  періоды  войны,  не  смотря  на  всю 
заботливость  въ  этомъ  отношеніи,  было,  въ  общемъ  выводѣ,  крайне  неудовлетво- 
рительно, не  только  по  качеству,  но  и  по  количеству  питательныхъ  веществъ. 
Главнѣйшею  причиною  этого  была  низкая  степень  культуры  ыѣстности,  на 
которой  находились  наши  войска,  дѣйствовавшія  противъ  турокъ.  Между  тѣмъ 
денежный  отпускъ  на  продовольствіе  людей  былъ  до  того  великъ,  что  одни  привароч- 
ныя  деньги  мѣстами  достигали  23  коп.  на  человѣка;  въ  мѣстности,  достаточно 
снабженной  продовольственными  припасами,  такой  денежный  отпускъ  могъ-бі.і 
дать  блестящіе  результаты  дсвольствія  нижнихъ  чиновъ;  здѣсь-же  онъ  мѣстами 
оказывался  едва  достаточнымъ  для  обезпеченія  ихъ  отъ  голода. 

Кромѣ  бѣдной  производительности  края,  а  также  недостатка  въ  перевозоч- 
иыхъ  средствахъ  и  дурнаго  состоянія  путей  сообщенія,  недостаточность  продо- 
вольствія  дѣйствующаго  корпуса  обусловливалась  отчасти  и  тѣмъ,  что  жители 
зарывали  свои  запасы  въ  землю 

Суточная  дача  мяса  была  постепенно  увеличиваема,  по  мѣрѣ  траты  людьми 
силъ  отъ  походовъ  и  затѣмъ  тягостей  военныхъ  дѣйствій,  и  съ  ѵ\3  фунта  въ  день  на 
человѣка  была  уже  въ  ноябрѣ  1876  года  увеличена  до  1  фунта,  а  позднѣе  и  до 
Ѵ\2  фунтовъ; — послѣднее  количество  отпускалось  все  время  войны.  Хотя  та- 
кимъ  образомъ  дача  мяса  была  по  количеству  вполнѣ  удовлетворительна,  но 
самое  мясо  было  вообще  довольно  низкаго  качества,  такъ  какъ  получалось  отъ 
рабочаго,  очень  истощеннаго  и  не  пользовавшагося  хорошимъ  содержаніемъ 
скота;  иногда  же  было  до  такой  степени  плохо,  что  питательность  его  едва-лн 
равнялась  питательности  полуфунтовой  мясной  порціи  мирнаго  времени;  пища 
съ  такимъ  мясомъ  не  имѣла  хорошаго  навара,  а  порціи  изъ  него,  не  смотря  на 
большой  вѣсъ,  получались  весьма  небольшія. 

Но  самымъ  главиымъ  по  губительному  вліянію  недостаткомъ  въ  продо- 
вольствіи  войскъ  въ  азіатской  Турціи  должно,  по  справедливости,  признать  час- 
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тый  отпускъ  сухарей  вмѣсто  хлѣба.  Къ  тому-же  эти  сухари  были  не  всегда 
достаточно  свѣжи,  иногда  пережжены,  иногда  очень  мелки  и  реретерты;  нако- 
нецъ  мѣстами  встрѣчались  въ  подмоченномъ  и  гниломъ  состояніи  (Сарокомышъ). 
Но  какъ  въ  такихъ  случаяхъ  не  всегда  было  чѣмъ  замѣнить  ихъ,  то  остава- 
лось при  пріемкѣ  ихъ  перебирать  и  въ  части  войскъ  отпускать  только  отобран- 
ные, годные  куски. 

До  августа  1877  года  отпускали  сухарей  ежедневно  по  2  фунта  на  чело- 
вѣка;  но  какъ  оказалось,  что  при  усиленномъ  отпускѣ  мяса  люди  въ  большей 
части  командъ  такого  количества  не  съѣдаютъ,  то  послѣдовало  приказаніе:  от- 
пуски  сухарей  войскамъ  производить  по  разсчету  13|4  фунта  на  человѣка  въ 
день;  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  въ  виду  заявденій  о  недостаточности  г|2  коп.  въ  день, 
полагаемой  войскамъ  на  приправу  къ  горячей  пищѣ,  Главнокомандующій  Кав- 
казской арміи  предписалъ  убавку  сухарей,  опредѣляя  цѣнность  ея  въ  1г|4  коп., 
замѣнить  чаемъ,  сахаромъ  и  приправами  къ  горячей  пищѣ,  съ  разсчетомъ  по 
а|4  коп.  на  усиленіе  дачи  чая  и  сахара,  а  остальной  1|2  коп.  на  приправу  къ 
горячей  пищѣ. 

Хлѣбъ,  если  л  отпускался,  не  всегда  былъ  хорошо  выпеченъ,  воды-же  со-  • 
держалъ  въ  себѣ  болѣе,  чѣмъ  слѣдуетъ.  Мука  для  хлѣба  въ  нѣкоторыхъ  мѣс- 
тахъ,  какъ  напр.  въ  Баязетѣ,  попадалась  съ  примѣсью  камней  различныхъ  вели- 
чинъ,  какъ-бы  прямо  взятыхъ  съ  улицы,  и  сора  всякаго  рода,   а  крупа  для 
каши — съ  камешками  и  прутьями. 

Вслѣдствіе  крайняго  недостатка  въ  овощахъ,  приварокъ  рѣдко  состоялъ 
изъ  борща  или  щей,  болыпею-же  частью- — изъ  суповъ  гречневаго,  пшеничнаго 
и  пшеннаго.  На  сколько  приторна  была  такая  пища,  мояшо  судить  изъ  того, 
что  къ  этимъ  супамъ  прибавлялись,  по  необходимости,  прессованная  въ  лис- 
тахъ  растительная  фруктовая  кислота  мѣстнаго  приготовленія, — лыга,  —  уксусъ, 
кислыя  листья,  кристаллическая  лимонная  кислота  и  даже  „инжа"  —  трава, 
идущая  въ  Арменіи  на  кормъ  лошадямъ.  Кромѣ  однообразія,  супы  нерѣдко  бывали 
недоварены  и  пахли  кизячнымъ  дымомъ,  такъ  какъ,  по  недостатку  дровъ,  при- 
готовлялись по  большей  части  на  кизякѣ,  особенно  во  время  передвиженія  ко- 
мандъ и  среди  бивуачныхъ  стоянокъ. 

Сверхъ  таковыхъ  недостатковъ  продовольствия,  были  случаи,  къ  счастью 
не  частые,  когда  въ  продолженіи  нѣкотораго  времени  вовсе  недоставало  того 
-  или  другаго  изъ  главнѣйшихъ  питательныхъ  матеріалокъ  и  пища  состояла  изъ 
говяжьяго  супа,  свареннаго  съ  неболыпимъ  количествомъ  крупы  и  съ  солью; 
хлѣбъ-же  и  сухари  заменялись  лепешками,  приготовленными  изъ  вымоченнаго 
въ  водѣ,  развареннаго  и  растертаго  пшеничнаго  зерна. 

Послѣ  прибытія  войскъ  Саганлугскаго  отряда  на  линію  блокады  крѣпости 
Эрзерума  продовольствіе  людей  было  въ  продолженіи  нѣкотораго   времени  еще 
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хуже.  При  формированы  этого  отряда  разсчитывали  на  хорошій  экономическій 
бытъ  страны  и  рѣшили — войска  снабдить  деньгами,  на  которыя  они  сами  могли 
бы  покупать  всѣ  продовольственные  припасы,  въ  томъ  числѣ  и  хлѣбъ;  по  этому 
разсчету  за  Саганлугомъ  не  образовали  продовольственныхъ  магазиновъ  и  всю 
зиму  непосылали  туда  интендантскихъ  транспортовъ.  ІІнтендантскіе-же  чинов- 
ники обязаны  были  скупать  у  мѣстныхъ  жителей  муку,  зерно  и  фуражъ  и  этпмъ 
способомъ  образовать  интендантскіе  склады,  какъ  подспорье  войскамъ,  если  бы 
они  стали  нуждаться  въ  этихъ  предметахъ.  А  какъ  чиновники  скупали  одни  и 
тѣ  же  предметы  въ  тѣхъ-же  самыхъ  селеніяхъ,'  какъ  и  войска,  то  такая  состя- 
зательная система  продовольствія  его  не  облегчала,  а  лишь  затрудняла  и  дѣ- 
лала  дороже. 

Главнѣйшее  затрудненіе  при  этомъ  возникло  изъ  того,  что  муки,  на  ко- 
торую разсчитывали,  въ  этой  мѣстности  вовсе  не  оказалось,  можно  было  доста- 
вать только  зерно  и  войскамъ,  по  необходимости,  приходилось  для  перемола  его 
розыскивать  мельницы,  очищать  ихъ  отъ  снѣга,  обрубать  отъ  льда  и  на  нихъ 
съ  затрудненіями  и  большею  тратою  времени  перемалывать  то  количество,  ко- 
тораго  едва  хватало  на  одни  первыя  потребности.  Когда-же  и  эти  мельницы, 
вслѣдствіе  обычнаго  зимою  въ  горныхъ  рѣчкахъ  безводья,  перестали  действо- 
вать, то  оставалось  приняться  за  ручные  жернова,  при  чемъ,  понятно,  пере- 
молъ  уже  требовалъ  еще  гораздо  болѣе  времени.  Оставаясь  все  это  время,  хотя 
и  непродолжительное,  буквально  безъ  сухарей  и  хлѣба,  люди  были  вынуждены 
на  выдаяныя  имъ  на  руки,  довольно  болыпія,  деньги  вымѣнивать  у  мѣстныхъ 
жителей  ловаши. 

Таковыя  неблагопріятныя  условія  продовольствія  воинскихъ  чиновъ^  сов- 
мѣстно  съ  размѣщеніемъ  въ  буйволятникахъ,  не  могли  не  содействовать  развп- 
тію  между  ними  сыпнаго  тифа,  обнаружившаяся  именно  около  этого  времени. 

Съ  другой  стороны,  и  у  Деве-Бойну,  положеніе  войскъ  было  тяжкое;  вотъ 
какъ  описываетъ  его  старшій  врачъ  156-го  пѣхотнаго  Елисаветпольскаго  полка: 
„23-го  октября  былъ  штурмъ  и  взятіе  Деве-Бойпу;  весь  этотъ  день  офицеры  п 
солдаты  опять  ничего  не  ѣли;  хлѣба,  сухарей  и  ловашей  не  было  и  въ  по- 
минѣ,  а  на  каждаго  солдата  выдавали  по  горсти  муки,  изъ  которой  люди  пекли 
лепешки  на  говяжьемъ  салѣ.  24-го  октября  въ  первый  разъ  выдали  пшеницу: 
солдаты  толкли  ее  на  камняхъ  въ  крупную  крупу  для  лепешекъ,  а  нѣкоторые 
варили  изъ  этой  пшеницы  кашицу;  то  и  другое  кушанье  однако  не  перева- 
ривалось и  въ  экскрементахъ  нижнихъ  чиновъ  постоянно  встрѣчались  цѣль- 
ныя  зерна  пшеницы.  —  25,  26  и  27-го  октября  также  не  было  продоволь- 
стпія,  а  на  каждаго  человѣка  раздавали  около  фунта  ловашей  и  пшеницы. 
Вообще  время  съ  24-го  октября  по  8-е  ноября,  проведенное  па  Деве-Бойну, 
па   высотѣ   7400  футовъ,   въ   потертыхъ   шпнеляхъ,    въ   изорванной  обуви. 
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среди  морозовъ  и  мятели,  окончательно  надломило  здоровье  солдатъ,  уже  раньше 
значительно  ослабленныхъ.  Всѣ  люди  въ  отрядѣ  поголовно  переболѣли  поносомъ 
какъ  отъ  вареной  пшеницы,  лепешекъ,  жареныхъ  на  салѣ  и  кашицы  изъ  толче- 
наго  зерна,  такъ  и  отъ  баранины,  которую  приходилось  ѣсть  безъ  хлѣба  и  соли". 

Наконецъ  нельзя  не  отмѣтить  и  того  факта,  что  по  возвращеніи  изъ  Эр- 
зерума,  когда  всѣ  тяжести  войны  уже  близились  къ  концу,  части  войскъ  были 
вынуждены  нѣкоторое  время,  пополамъ  со  свѣжимъ  мясомъ,  получать  солонину 
по  3/4  фунта  на  человѣка. 

Галеты  отпускались  нижнимъ  чинамъ  только  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  и 
то  изрѣдка;  но  люди  все-таки  предпочитал^  сухари,  считая  ихъ  болѣе  вкусными. 

Чай  во  время  похода  и  военныхъ  передвиженій  давался  людямъ  не  пра- 
вильно и  не  ежедневно,  а  сообразно  съ  тѣмъ,  какъ  позволяло  время,  имелось - 
ли  топливо  и  поспѣвалъ-ли  къ  стоянкѣ  обозъ.  Болѣе  правильно  было  чайное 
довольствіе  на  зимнихъ  квартирахъ.  На  100  человѣкъ  ежедневно  отпускалось 
по  Ѵ8— 1  фунта  чаю  и  по  1 — 3  фунта  сахару. 

Между  тѣмъ  необходимость  обязательнаго  введенія  чая  или  другаго  со- 
отвѣтствующаго  напитка, — -сбитня  либо  кирпичнаго  чая  и  т.  п., — сама  собою  вы- 
текаетъ  изъ  ежедневнаго  опыта  весеннихъ  и  осеннихъ  походовъ.  Достаточно 
взглянуть,  во  время  кратковременная  привала,  на  массу  многочисленныхъ  кост- 
ровъ,  у  которыхъ  лѣпятся  по  два,  по  три  ранцевыхъ  котелка,  а  въ  нихъ 
непременно  варится  какая  нибудь,  не  всегда  легко  определимая,  травка,  чтобы 
убѣдиться,  какъ  дорого  въ  это  время  для  солдата  теплое  питье. 

Винная  порція  раздавалась  по  усмотрѣнію  начальниковъ  частей:  сперва 
по  2  чарки  въ  мѣсяцъ  на  человѣка,  потомъ  по  4,  наконецъ,  во  время  эпиде- 
міи,  еще  чаще.  Дача  водки  преимущественно  производилась  въ  сырую  и  холод- 
ную погоду,  оп 

Снабженіе  людей  чаемъ,  сахаромъ  и  виномъ  дѣйствовало  какъ  въ  походѣ, 
такъ  и./въ  періодѣ  военныхъ  дѣйствій,  весьма  благо дѣтельно ;  къ  сожалѣнію,  слу- 
чалось, что,  по  военнымъ  обстоятельствамъ,  оно  не  всегда  было  возможно, 
притомъ  именно  въ  тѣхъ  частяхъ,  которыя  наиболѣе  въ  немъ  нуждались.  Такъ, 
между  прочимъ,  когда  у  войскъ  Саганлугскаго  отряда  запасы  вышли,  имъ  при- 
шлось январь  и  февраль  1878  года  оставаться  безъ  сахара,  чая  и  спирта,  не 
взирая  на  денежные  на  эти  предметы  отъ  казны  отпуски,  потому  что  центры 
продажи  этихъ  продуктовъ  остались  далеко  въ  тылу,  сообщенія-же  съ  ними  за 
глубокимъ  снѣгомъ  сдѣлались  едва  возможными.  Цѣны  на  все,  даже  въ  этихъ 
центрахъ,  стояли  весьма  высокія,  а  у  маркитантовъ,  слѣдовавшихъ  за  войсками, 
стали  неимовѣрными  (1  р.  20  коп.  за  фунтъ  сахару)  и  только  по  вступленіи 
въ  Эрзерумъ  опять  явилась  возможность  снабжать  войска  этими  продуктами. 

Гораздо  лучше  продовольствовались  части  войскъ,  не  вошедшія  въ  составъ 
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дѣііствующаго  корпуса:  они  чаще  получали  хлѣбъ,  чѣмъ  сухари,  мясо  у  нихъ 
было  лучше  и  варка  пищи  производилась  гораздо  тщательнѣе;  при  томъ  раза 
8  или  4  въ  недѣлю  они  имѣли  крутую  кашу  съ  масломъ  или  саломъ.  Варка 
ішщи  у  войскъ,  дѣйствовавшихъ  противъ  возставшихъ  горцевъ,  производилась  въ 
походахъ  чаще  всего  въ  малыхъ  котлахъ,  что  гораздо  удобнѣе,  потому  что  въ 
нихъ  пища  скорѣе  поспѣваетъ,  да  и  варить  ихъ  на  вьюкахъ  удобнѣе.  Вообще, 
но  отзывамъ  врачей,  пища  здѣсь  была  всегда  доброкачественная,  вкусная  и  пи- 
тательная; а  въ  мясѣ  скорѣе  былъ  избытокъ,  чѣмъ  недостатокъ. 

При  затрудненіяхъ  въ  довольствіи  арміи,  подобныхъ  вышеописаннымъ,  кон- 
сервы имѣютъ  несомнѣнно  громадное^  значеніе:  консервъ,  хорошо  приготовлен- 
ный и  укладистый  для  перевозки,  былъ  бы,  по  отзыву  врачей,  неизмѣримо  выше 
1  ]а  фунта  дурнаго  мяса  и  того  раціона,  который  приходилось  получать  на- 
шиыъ  войскамъ.  Но,  къ  сожалѣнію,  довольствіе  нашихъ  войскъ  консервами 
почти  не  производилось.  Не  болыпое-же  количество  консервовъ,  попавшее  въ 
войска,  было  выдано  имъ  не  зимою,  а  лѣтомъ  1877  года,  когда  довольствіе  и 
безъ  того  было  совершенно  достаточное. 

Что  касается  доброты,  ею  отнюдь  не  отличались  отпущенные  въ  войска 
..онсервы  „Гульяша"  московской  фабрикаціи;  отъ  дурной  запайки  коробокъ,  изъ 
2864  порцій,  выданныхъ  на  74-й  пѣхотный  Ставропольски!  полкъ,  большая 
часть  оказались  негодными  и  пришедшими  въ  состояніе  разложенія.  Лучшими 
консервами  изъ  доставленныхъ  интендантствомъ  оказались  консервы  гороховаго 
•  супа  и  овсянки,  особенно  перваго.  Какъ  здоровые,  такъ  и  больные,  съ  жад- 
ностью набрасывались  на  теплый  устой  ароматнаго  супа,  сохранявшій  запахъ 
свинаго  жира,  который  вѣроятно  добавляли  при  выдѣлкѣ. 

За  этимъ  консервомъ  врачи  признали  всѣ  качества  хорошей  и  удобной 
походной  пищи.  Сберегаемый  въ  холщевыхъ  мѣшкахъ  по  30  порцій 
домъ,  консервъ  гороховаго  супа  легко  и  равномѣрно  распредѣляется  между 
потребителями  и  не  требуетъ  герметической  закупорки.  Но  сравнительно  съ 
прусскимъ  русскій  гороховый  супъ  оказывается  хуже  по  слѣдующимъ  недостат- 
ками: 1)  какъ  масса,  сбившаяся  въ  крупную  крупу,  онъ,  кромѣ  неболыпихъ 
мѣшечковъ,  во  избѣжаніе  порчи,  долженъ  быть  еще  уложенъ  въ  болыпіе  же- 
тянные  цилиндры,  по  возможности,  герметически  закрытые;  при  укладкѣ  же 
прусской  гороховой  колбасы,  представляющей  компактную  массу,  сберегается 
мног.о  мѣста;  2)  русскій  консервъ  варится  около  2-хъ  часовъ,  т.  е.  втрое 
ѵіедленнѣе  прусскаго,  что  въ  походѣ  и  при  недостаткѣ  топлива  очень  важно: 
наконецъ  3)  для  раздачи  русскій  консервъ  менѣе  удобенъ,  чѣмъ  прусскій, 
который  рѣжется  ножемъ  на  ломти  и  удобно  сохраняется  просто  въ  карманахъ. 
Но  при  всѣхъ  этихъ,  въ  сущности  не  важныхъ,  неудобствахъ,  гороховая  кол- 
баса имѣетъ  за  собой  огромныя  достоинства,   такъ   что  можно  положительно 
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признать,  что  если  бы  ею  довольствовались  войска  во  время  зимней  кампаніи 
нополамъ  съ  мясомъ.  то  заболѣванія  желудочно-кигаечнаго  канала  встрѣчались 
бы  значительно  рѣже. 

Иностранные  галеты  доставались  кавказскимъ  войскамъ  почти  исключи- 
тельно, какъ  военная  добыча. 

Что  касается  русскихъ  галетъ,  то  а  ргіогі,  на  основаніи  того  соображе- 
нія,  что  они  приготовлялись  на  особо  устроенныхъ  фабрикахъ,  съ  лучшими 
техническими  приспособленіями,  чѣмъ  обыкновенные  сухари,  особенно  въ  воен- 
ное время, — можно  было  предполагать,  что  они  будутъ  лучше  послѣдпихъ;  на 
дѣлѣ  же  оказывались  хуже.  Главные  недостатки  наптихъ  галетъ  обусловливались 
иизкимъ  качествомъ  муки,  изъ  которыхъ  ихъ  приготовляли,  и  небрежностію  са- 
маго  способа  приготовленія.  Въ  первомъ  отношеніи  страдаютъ  на  Кавказѣ,  въ 
равной  съ  галетами  степени,  и  хлѣбъ  и  сухари,  такъ  какъ,  по  мѣстному  не- 
достатку ржи  овиннаго  заготовленія,  ихъ  пекутъ  изъ  муки  сыромолотной;  за- 
тѣмъ  содержаніе  воды  во  всѣхъ  хлѣбныхъ  фабрикатахъ  оказывалось  у  насъ  боль- 
шею частью  произвольнымъ.  Не  смотря  на  то,  что  въ  военной  гигіенѣ  отноіпе- 
ніе  муки  и  воды  для  приготовленія  хлѣба  опредѣляется  съ  точностію,  въ  на- 
шихъ  воепныхъ  законоположеніяхъ  имѣется  лишь  указаніе,  сколько  должно  по- 
лучаться „припёку".  А  какъ  положеннаго  припёку  зачастую  нельзя  добиться, 
то  его  наверстываютъ  водой.  При  такомъ  пріемѣ  хлѣбъ  получается  сырой, 
клейкій,  тяжеловѣсный,  легко  переходящій  въ  кислое  броженіе  и  даже  гніеніе, 
чѣмъ  неизбѣжно  разстроивается  желудочно-кишечный  каналъ.  Между  тѣмъ  су- 
хари и  галеты  приготовлялись  съ  соблюденіемъ  тѣхъ  же  пріемовъ,  какъ  и 
хлѣбъ,  отчего  и  они  были  весьма  низкаго  качества.  Наши  галеты  особенно 
трудно  размачивались  въ  водѣ  и  были  до  того  тверды,  что  солдаты  для  упо- 
треблепія  ихъ  въ  пищу  вынуждались,  завернувъ  въ  тряпку,  толочь  ихъ  между 
каменьями:  большинство  же  нижнихъ  чиновъ  галетъ  вовсе  не  ѣли,  а  разбрасы- 
вали ихъ,  какъ  булыжникъ. 

Турецкіе  галеты  были  большею  частью  изъ  пшеницы,  иногда  съ  ири- 
мѣсью  кукурузы  или  небольшого  количества  ржи;  нерѣдко  можно  было  въ 
нихъ  замѣтить  слѣды  прекраснаго  свѣжаго  масла.  Тогда  какъ  турецкіе  галеты 
легко  размачивались,  кусокъ  русскаго  галета,  съ  трудомъ  отбитый  камнемъ, 
оставаясь  въ  теченіи  цѣлой  ночи  въ  водѣ,  едва  размягчался  на  столько,  чтобы 
можно  было  съ  трудомъ  разжевывать  его  зубами. 

Нельзя  пройти  молчаніемъ  и  того  факта,  что  сухари,  отпускавшіеся  ин- 
тендантствомъ,  почти  вездѣ  были  хуже  сухарей  собственнаго  приготовленія  въ 
командахъ,  когда  команды  имѣли  возможность  сами  ихъ  сушить. 

Хотя  вредное  вліяніе  на  пищеварительные  органы  сухарей,  особенно  часто 
^амѣнявгаихъ  хлѣбъ  нащимъ  войскамъ  въ  малой  Азіи,  не  подлежитъ  сомнѣнію. 
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но  тамъ,  гдѣ  прнчинъ  для  развитія  между  ними  поноса  разныхъ  формъ  было 
такъ  много,  какъ  въ  азіатской  Турціи,  трудно  сказать,  чтобы  такъ  называемый 
„сухарный  поносъ*'  обусловливался  исключительно  одними  сухарями.  Тѣмъ  не 
менѣе,  по  единогласному  отзыву  врачей,  это  вліяніе  было  на  столько  значи- 
тельно, что  выражалось  даже  въ  наружномъ  видѣ  русскаго  лагеря,  сравнительно 
съ  турецкимъ;  рѣдко  случалось,  чтобы  наши  солдаты  имѣли  въ  день  по  одной  де- 
фекаціи,  большею  же  частью  по  2 — 3  и  даже  до  6  въ  день.  Въ  началѣ  такая 
усиленная  работа  кишечника  производила  лишь  общее  исхуданіе  и  большую  на- 
клонность къ  заболѣвавіямъ,  продолжительное  же  уиотребленіе  сухарей  дово- 
дило организмъ  до  сильнаго  истощенія  и  было  причиною  глубокнхъ  и  серьез- 
ныхъ  разстройствъ,  веуступавшихъ  никакимъ  терапевтическимъ  средствамъ: 
зубы  у  такпхъ  субъектовъ,  вслѣдствіе  механическихъ  поврежденій  твердымъ  су- 
харемъ  и  галетами,  обыкновенно  разрушались,  а  въ  кишкахъ  оказывались  при 
вскрытіи  фолликулярныя  язвы. 

Способы  приготовленія  свѣжей  пищи  въ  походѣ  были  до  крайности  разно- 
образны, смотря  по  обстоятельствамъ,  мѣстности  и  времени:  роты  были  снаб- 
жены котлами,  и  тамъ,  гдѣ  была  возможность,  ихъ  врывали  въ  землю  на  откры- 
томъ  воздухѣ  и  въ  нихъ  приготовляли  пищу  или  чай;  если  же  котловъ  нельзя 
было  взять  въ  походъ,  то  люди  получали  на  руки  сырую  говядину,  крупу  и 
соль  и  каждый  варилъ  себѣ  пищу  въ  своемъ  ранцевомъ  котелкѣ.  Эта  мѣра 
представляла  то  удобство,  что  котелокъ  у  солдата  всегда  съ  собою  и  что,  чѣмч 
бы  ни  пришлось  довольствоваться,  солдатъ  всегда  съумѣетъ  приготовить  себѣ 
имировизованный  чай  или  какую-нибудь  тепловатую  похлебку. 

Для  топлива  служили  иногда  дрова,  а  чаще  кизякъ;  въ  послѣднемъ  слу- 
чав пища  обыкновенно  пропитывалась  дымомъ,  что  ухудшало  ея  вкусъ. 

Печеніе  хлѣба,  гдѣ  было  возможно,  производилось  обыкновеннымъ  поряд- 
комъ,  но  во  всякомъ  случаѣ  оно  оказывалось  затруднительнымъ  по  недостатку 
печей,  которыхъ  въ  Арменіи,  питающейся  ловашами,  вовсе  нѣтъ. 

Что  касается  продовольствія  людей  отъ  мѣстныхъ  жителей,  то  во  все  время 
минувшей  кампаніи  войска  Кавказской  арміи  лишены  были  возможности  при- 
бегать къ  этому  способу;  если  же  что  изъ  продовольственныхъ  ирипасовъ  они  и 
брали  у  мѣстныхъ  жителей,  какъ-то  рисъ,  соль,  лукъ,  иногда  чуреки,  наконецъ. 
пшеницу  и  овесъ,  то  за  всѣ  эти  продукты  щедро  платили. 

Интендантскіе  транспорты  продовольственныхъ  припасовъ,  одежды  н  фу- 
ража почти  постоянно  опаздывали,  а  по  временамъ  вовсе  не  приходили.  Такъ. 
между  прочимъ,  квашеная  капуста  была  доставлена  въ  интендантскій  складъ 
въ  Карсѣ  только  въ  мартѣ  1878  года,  а  полушубки  люди  получили  въ  нѣко- 
торыхъ  частяхъ  войскь  въ  кондѣ  зимы;  вслѣдствіе  этого  одежда  и  обувь  изно- 
сились и  не  были  своевременно  замѣнены  новыми;   фуража  и  ячменя  почти 
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никогда  не  имѣлось  въ  запасѣ.  Провіантъ  и  круп?  приходилось  частямъ  войска, 
расположеннымъ  въ  Карсѣ,  получать  въ  Алексаедрополѣ  и  перевозить  собствен- 
ными средствами. 

Тамъ,  гдѣ  колесныхъ  дорогъ  нѣтъ,  устроивался  вьючный  обозъ;  хотя  онъ 
и  имѣлъ  то  достоинство,  что  могъ  всюду  слѣдовать  за  отрядомъ  и  люди  при 
немъ  всегда  могли  послѣ  боя,  не  теряя  времени,  заняться  приготовленіемъ  пищи, 
но  съ  другой  стороны  онъ  представлялъ  значительныя  неудобства,  особенно  въ 
томъ  отношеиіи,  что  требовалъ  сравнительно  ббльшее  число  лошадей  и  людей, 
какъ  для  управлеяія  ими,  такъ  и  для  охраненія  обоза,  что  значительно  ослаб- 
ляло боевую  силу  войскъ.  Сверхъ  того  не  мало  трудностей  представляло  сохра- 
неніе  припасовъ  въ  мѣшкахъ  отъ  подмочки .  особенно  во  время  переправы  обоза 
чрезъ  рѣчки. 

Интендантство,  съ  своей  стороны,  по  недостатку  дорогъ  и  бѣдности  куль- 
туры края,  встрѣчало  массу  непобѣдимыхъ  затрудненій  по  пріобрѣтенію  и  под- 
возу провіанта  и  другихъ  припасовъ. 

Изъ  вкусовыхъ  веществъ,  въ  особенности  табаку  придаетъ  важное  значе- 
піе  опытъ  минувшей  войны,  по  единогласному  отзыву  врачей.  Недостатокъ  его 
въ  раціонѣ  ощутительно  нарушалъ  благосостояніе  солдата,  нерѣдко  готоваго 
отдать  за  табакъ  свои  послѣднія  сбереженія.  Нельзя  поэтому  не  желать,  чтобы, 
хотя  на  одно  военное  время,  установлено  было  для  солдата  довольствіе  ма- 
хоркою. 

12.  Одежда  и  обувь  въ  походѣ  и  на  стоянкахъ.  —  Ранцы,  мѣшки  и  оружіе.— ■- 
Соблюдете  опрятности;  бани  и  купанья. 

-<>*к  кгаэіш|/.<>  агд  йіаоьэ/  лшвжпя-  «ітк  он&о  отѳікЕая*п«у>  іг  он  .рД'т  ыто.і  ль 
При  выступленіи  въ  походъ,  какъ  выше  приведено,  всѣ  нижніе  чины  были 
гнабжены  новою  одеждою  и  обувью;  но  подъ  вліяніемъ  походовъ,  бивуачныхъ 
етоянокъ,  военныхъ  дѣлъ  и  земляныхъ  работъ,  какъ  одежда,  такъ  и  обувь,  из- 
нашивались гораздо  скорѣе,  чѣмъ  въ  мирное  время,  и  недостатки  ихъ  уже  на- 
чали ощущаться  въ  концѣ  1877  года.  Въ  особенности  скоро  изнашивались 
брюки  и  сапоги.  Хотя  во  вяиманіе  къ  этому  и  последовало  въ  декабрѣ  1877 
года  распоряженіе  Его  Высочества  Главнокомандующего  Кавказскою  арміею 
объ  отпускѣ,  не  въ  зачетъ,  всему  действовавшему  корпусу  новыхъ  сапогъ  и 
брюкъ  по  одной  парѣ  на  человѣка.  Но  части,  ушедшія  за  Саганлугъ,  по  труд- 
ности доставки,  могли  получить  эти  вещи  лишь  въ  февралѣ  1878  года,  такъ 
что  походъ  пришлось  имъ  совершить  все  таки  въ  изношенной  одеждѣ  и  стоптан- 
иой  обуви,  что  зимою  было  весьма  чувствительно;  особенно  же  давала  себя 
чувствовать  негодная  обувь,  которую  иногда  удавалось  замѣнять  лаптями,  но  и 
то,  конечно,  не  надолго. 


Снарлженіе  нашею  солдата  по  тяжести  своей  въ  больший ствѣ  случаев! 
не  соотвѣтствуетъ  физическому  развитію  его.  а  для  болѣе  слабыхъ  организмовт, 
новее  не  посильно.  Особенно  отягощающими  солдата  оказывались  ранцы,  стяги - 
нающіе  грудь  и  нрепятствующіе  свободнымъ  движеніямъ;  солдаты  до  такой  сте- 
пени тяготились  ими,  что  снимали  ихъ  при  всякой  возможности.  При  этомг 
неоднократно  замечалось,  что  во  всѣхъ  случаяхъ,  когда  возможно  было  облег- 
чать солдатъ  отъ  этой  ноши,  число  отсталыхъ  значительно  уменьшалось.  Впро- 
чем?», когда  предстояло  дѣло,  то  ранцы  приказывалось  не  брать  съ  собою. 

Затѣмъ  оказались  въ  минувшую  кампанію  совершенно  излишними  и  на- 
прасно обременявшими  солдатъ  тесаки.  При  обиліи  положенныхъ  табелью  шан- 
цевыхъ  инструментовъ  и  топоровъ,  въ  тесакахъ  почти  никогда  не  предстояло 
надобности. 

Вообще  въ  виду  того,  что  нашъ  новобранецъ,  21  года  отъ  роду,  физически 
еще  далеко  не  развитъ,  а  также  чтобы  уменьшить  и  безъ  того  значитель- 
ное у  нашихъ  нижнахъ  чиновъ  преірасположеніе  къ  хроническому  заболѣванію 
грудныхъ  органовъ,  нельзя  не  желать  тщательнаго  пересмотра  положенія  о  сна- 
ряжены; при  этомъ,  казалось  бы,  слѣдовало  бы  видоизмѣнить  пригонку  ранца, 
.иачительно  облегчить  самый  ранецъ  и  ограничить  случаи  ношенія  шинели  петлею. 

До  какой  степени  ранецъ  затруднялъ  солдатъ.  можно  судить  и  потому, 
что  они  на  маршѣ  постепенно  опоражнивали  свои  ранцы,  то  продавая  изъ  нихъ 
на  перепутьи,  то  просто  выбрасывая  мелкія  вещи,  безъ  которыхъ  считали  воз- 
можнымъ  обходиться. 

Мѣры  къ  соблюденію  чистоты  тѣла  составляли  постоянную  заботу  воин- 
скаго  начальства  на  Кавказѣ.  Имѣя  въ  виду,  что  бани  не  только  служатъ  для 
чистоты  тѣла,  но  и  составляютъ  одно  изъ  важныхъ  условій  для  охраненія  здо- 
ровья нижнихъ  чиновъ,  командующій  корпусомъ  еще  до  начала  кампанін,  именно 
во  время  самой  мобилизаціи,  обращалъ  на  нихъ  особенное  вниманіе  и  неодно- 
кратно предписывалъ  начальствующимъ  принять  зависящія  отъ  нихъ  мѣры  по 
устройству  бань  для  нижнихъ  чиновъ.  По  этому  распоряженію  каждый  изъ 
воинскихъ  чиновъ  долженъ  былъ  пользоваться  банею  приблизительно  въ  двѣ 
недѣли  одинъ  разъ;  во  избѣжаніе  простуды  зимою,  въ  день  бани,  люди  послѣ  нея 
освобождались  отъ  служебныхъ  занятій  на  воздухѣ.  Но  выполненіе  этой  мѣры 
встрѣтило  большія  препятствія:  въ  временно  устроенныхъ  баняхъ  было  боль- 
шею частью  холодно  и  дымно,  потому  что  по  необходимости  ихъ  отапливали 
кизякомъ.  На  слѣдующую  зиму,  т.  е.  1877 — 1878  годовъ,  тоже  трудно  было 
доставить  людямъ  возможность  поддерживать  чистоту  тѣла;  хотя  въ  мѣстахъ 
расквартированія  войскъ  и  были  бани,  но  вскорѣ  было  замѣчено,  что  онѣ  пред- 
располагали людей  къ  простудѣ,  а  главное — способствовали  развитію  тифозной 
эиидеміи  такъ,  какъ  многіе  изъ  иобывавшихъ  въ  нихъ  заболѣвали  еыпныыъ  или 
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возвраТнымъ  тифомъ;   вслѣдствіс  этого  пришлось  запретить  нижнимъ  чинамъ 
посѣщеніе  бань,  нредставлявшихъ  собою  какъ-бы  центры  зараженіяР  оытэоын< 

Лѣтомъ  воинскіе  чины  имѣли  возможность  пользоваться  рѣчными  ку- 
паньями, но  и  ихъ  приходилось  мѣстами  ограничивать,  по  гіричинѣ  усиленія 
іихорадокъ.  Вообще  еще  была  возможность  устроивать  купанья  и  бани  во  время 
продолжительныхъ  стоянокъ  или  на  зимнихъ  квартирахъ,  во  время  же  боевой 
бивуачной  жизни  некогда  было  объ  этомъ  и  думать.  Вслѣдствіе  таковыхъ  усло- 
иій  нечистоплотность  мѣстами  доходила  наконецъ  до  тОгО,  что  въ  йѣкоторыхъ 
командахъ,  какъ,  напр.,  въ  74-мъ  Ставропольскомъ  полку,  одежда  солдатъ  из- 
давала подъ  знойными  лучами  солнца  отвратительный,  какъ  бы  трупный,  запахъ. 
п  д-хни'юь  м*ю  ківмлв   л-ттяижщ  и  влркпо  пкодотоа  «е  ,ямог 

П.вплт:м;ті   и   8Г.ІІТ   нтадр   кыпжѵоян    тАмпш    ямйт  нап   (вдікаээ  «ршшші 
.  Очеркъ  гмвнѣйшихъ  изъ  господствовавшихъ  въ  Кав- 
казской арміи  болѣзней  и  свѣденія  о  раненіяхъ. 

-  :й(|0оонк.со  „  оташѵ  яШщ  яннѵю  нккін  *жкорп  нядлао/НЕ.  йовжэмэаэп  смешон 
1.  Болѣзни,  отъ  которыхъ  наиболѣе  страдали  войска. 

-ангоход)  &щэи  оіянлгЛтшр;  я  нятлртЗ'о  нщэ<|эшп  ятсг  кянншш  ,щэтящах.  опт 

Числовыя  данныя  по  болѣзнямъ,  господствовавшимъ  въ  войскахъ  Кавказ- 
ской арміи,  и  процентныя  отношенія  заболѣваній  ими  къ'  общему  числу  боль- 
ныхъ  и  къ  списочному  составу  войскъ  приведены  въ  статистической  части  отчета. 

До  осени  1877  года  господствовали  въ  главныхъ  силахъ  преимущественно 
перемежныя  лихорадки,  поносы,  дизентеріи  и  ревматизмы;  съ  этого-же  времени 
появились  тифозныя  заболѣванія,  заглушившія  въ  нѣкоторыхъ  частяхъ  войскъ 
Кавказской  арміи,  именно  въ  дѣйствующемъ  корпусѣ,  какъ  но  силѣ,  такъ  и 
по  числу  заболѣваній,  всѣ  другія  болѣзни. 

Въ  Эриванскомъ  отрядѣ  до  осени  1877  года  преобладали  брюшной  тифь, 
пораженія  кишечника  въ  формѣ  катарральнаго  и  дизентерическаго  процессов!, 
и  перемежныя  лихорадки. 

Въ  концѣ  же  осени  начали  и  здѣсь  появляться  чаще  прежняго  случаи 
сыпнаго  тифа. 

Въ  Ріонскомъ  отрядѣ  преобладали  во  все  время  войны  перемежныя  лихо- 
радки, воспаленія  внутреннихъ  органовъ,  катарры  желудочпо-кишечнаго  капала 
и  поносы  разнаго  рода;  весною  же  1878  года  появилась  въ  слабой  степени 
цынга. 

Первое  мѣсто  между  инфекціонными  болѣзнями,  по  обширности  расиро- 
страненія,  занимала  перемежная  лихорадка,  которая  достигла  наибольшаго  ра;;- 
витія  въ  Ріонскомъ  отрядѣ,  гдѣ  число  нораженныхъ  ею  составляло  въ  течеиіи 
1877  года  7|в  всѣхъ  больвыхъ.  По  наблюденіямъ  большинства  врачей,  болѣзні, 
эта  поражала  всего  еильйѣе  молодыхъ  солдатъ,  нрибывшихъ  на  укомпіектовн- 
ніе  арміи.  .  п  .ѵйѵѵиуѵми^лш  ы  -л\д кл *  Ламмціѵі.^).) 
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Теченіе  перемежныхъ  лихорадокъ  отличалось  болыішмъ  упорствомъ  и  на- 
клонностью къ  возвратамъ.  Чаще  лихорадки  были  типа  еиіедиевнаго,  рѣже — 
трехдневнаго  и  еще  рѣже — четырехдневнаю;  встрѣчались  также  и  такіе  случаи, 
гдѣ  пароксизмы  повторялись  въ  одинъ  день  два  раза.  Въ  большей  части  слу- 
чаевъ послѣ  3-хъ  или  4-хъ  пароксизмовъ  селезенка  значительно  увеличивалась 
въ  объемѣ.  Довольно  часто  лихорадки  осложнялись  поносами  и  имѣли  теченіе 
неправильное. 

Въ  Приріонской  котловинѣ  въ  осенніе  мѣсяцы  нерѣдко  встречались  слу- 
чаи злокачественной  лихорадки,  съ  опасными  для  жизни  припадками,  похожими 
на  тифъ.  Типъ  такихъ  лихорадокъ  былъ  постоянный,  съ  конвульсіями  и  бре- 
домъ,  за  которыми  слѣдовала  спячка  и  развивались  явленія  отека  легкихъ  и 
паралича  сердца,   при  чѣмъ    холодѣли    наружныя   части  тѣла  и  наступала 

Къ  числу  замѣчательныхъ  явлевій  принадлежа™  ааблюденія  надъ  ослож- 
неніемъ  перемежной  лихорадки  пораженіями  органа  зрѣнія  самаго  разнообраз- 
наго  характера,  начиная  отъ  гипереміи  сѣтчатки  и  зрительнаго  нерва  (доходив- 
шей во  время  пароксизма  до  нейроретинита),  отъ  гипереміи  и  воспаленія  ра- 
дужной оболочки,  до  полной,  большею  частью  временной,  потери  зрѣнія  п  до  по - 
мутнѣній  стекловиднаго  тѣла  и  атрофіи  зрительныхъ  нервовъ.  (Врачъ  Иедьковъ). 

Для  излеченія  лихорадки  требовались  весьма  большіе  пріемы  хинина,  до- 
ходившіе  нерѣдко  до  драхмы  на  пріемъ.  Сколько  потребовалось  этого  необхо- 
димаго  врачебнаго  средства  въ  Кавказскую  войну,  можно  приблизительно  вы- 
вести изъ  того,  что  число  случаевъ  одной  перемежной  лихорадки  доходило  до 
010,59.1.  Самыми-же  дѣйствительнымп  средствами  противъ  возвратовъ  лихо- 
радки и  въ  леченіи  упорныхъ  случаевъ  ея  были  удаленіе  больныхъ  изъ  мѣста 
заболѣванія,  немедленная  эвакуація  лихорадочныхъ  и  временное  пребываніе  ихъ 
въ  мѣстностяхъ,  свободныхъ  отъ  маляріи.  Мѣры  эти  оказывались  до  такой  сте- 
пени действительными,  что  уже  за  Владикавказомъ  лихорадочные  больные  прі- 
обрѣтали  здоровый  видъ  и  прежнія  свои  силы. 

Въ  злокачественныхъ  формахъ  лихорадокъ  и  при  гастрическомъ  состояпін. 
содѣйствовавшемъ  замедленію  всасыванія  лекарствъ,  врачи  применяли  съ  отлич- 
ною пользою  подкожное  впрыскиваніе  хинина  по  8 — 12  грань  по  одному,  а 
иногда  и  по  два  раза  въ  сутки. 

Смертность  вслѣдствіе  лихорадокъ  зависела  отъ  последовательных'!.,  пре- 
имущественно органическихъ,  болезней  брюшныхъ  внутренностей.  Общая  цифра 
умершихъ  отъ  лихорадокъ  дошла  до  1292,  что  составляло  1  на  472, С  лихо- 
радочныхъ случаевъ. 

ІІОНОШ  наблюдались  въ  трехъ  формахъ:  отъ  неперевариванія  сухарсіі 
{сухарные),  китарральные  и  днзешиеричесш. 
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Сухарные  поносы  отличались  учащенными,  болѣе  чѣмъ  полужидкими,  пов- 
торявшимися по  4 — 5  разъ  въ  день,  довольно  обильными,  изверженіями  низомъ, 
гъ  очевидною  примѣсью  измельченныхъ  сухарей,  весьма  тѣсно  перемѣшанныхъ 
гъ  желтоватою  полужидкою  или  жидкою  фекального  массою.  При  этомъ  ни 
мѣстныхъ  болѣзненныхъ  явленій,  ни  даже  чувствительныхъ  болей  въ  животѣ, 
ни  лихорадочнаго  состоянія  у  больныхъ  не  замѣчалось,  только  языкъ  былъ  нѣ- 
сколько  обложенъ.  Рѣдко  кто  изъ  нижнихъ  чиновъ  Кавказской  арміи  не  пере- 
несъ  сухарнаго  поноса,  при  томъ  среди  мѣстныхъ  климатическихъ  и  діэтети- 
ческихъ  условій  почти  постоянно  слѣдовали  повторенія  его,  особенно  способ- 
ствовавшія  общему  ослабленію  людей,  ооо 

Катарральные  и  дизентерическіе  поносы  въ  болыпинствѣ  случаевъ  пред- 
ставляли собою,  повидимому,  осложненіе  или  послѣдствіе  перемежной  лихо- 
радки. Эта  связь  подтверждалась  какъ  тѣмъ,  что  наибольшее  распространеніе 
ихъ  совпадало  съ  распространеніемъ  перемежной  лихорадки,  такъ  и  тѣмъ,  что 
они  встрѣчались  одновременно  съ  нею,  на  однихъ  и  тѣхъ  же  субъектахъ  и  въ 
большинствѣ  случаевъ  останавливались  и  проходили  съ  прекращеніемъ  пароксиз- 
мовъ  лихорадки.  Поносамъ  обыкновенно  предшествовало  общее  недомоганіе, — 
а  къ  вечеру  появлялись  незначительные  ознобы  съ  возвышеніемъ  температуры; 
затѣмъ  обнаруживались  болѣе  или  менѣе  сильныя  боли  въ  животѣ,  обложенный 
языкъ,  и  иногда  рвота.  Дня  черезъ  2  или  3  лихорадочное  состояніе  почти  ис- 
чезало или  значительно  ослабѣвало;  поносъ-же  усиливался,  вмѣстѣ  съ  болями 
въ  животѣ,  и  въ  такомъ  видѣ  у  многихъ  продолжался  до  7-ми  дней,  а  затѣмъ 
прекращался.  Въ  другихъ  же  случаяхъ  онъ  затягивался  и  тогда  въ  изверженіяхъ 
показывалась  примѣсь  крови — поносъ  переходилъ  въ  кровавый. — При  обоихъ 
видахъ  поноса  изверженія  низомъ  повторялись  разъ  до  10  или  12  въ  сутки, 
были  не  обильны  и  слабо  окрашены,  съ  большою  примѣсью  слизи.  Примѣсь 
крови  въ  нихъ  была  незначительна;  чаще  кровь  была  перемѣшана  съ  фекаль- 
ного массою  и  слизью,  иногда  же  располагалась  совершенно  отдѣльно.  Въ  слу- 
чаяхъ такого  кроваваго  поноса,  оканчивавшихся  смертію,  находили  на  протя- 
женіи  нижней  трети  тонкихъ  кишекъ,  на  толстой  и  въ  прямой  кишкахъ,  мел- 
кая фолликулярныя  язвы  при  явленіяхъ  катарра  слизистой  оболочки;  иногда  изъ 
язвленія  не  ограничивались  толщею  слизистой  оболочки,  а  проникали  мышеч- 
ную и  серозную  оболочки  и  смерть  наступала  отъ  общаго  воспаленія  брюшины; 
но  вообще  поражался  юъязвленіями  преимущественно  желѣзистый  снарядъ  тол- 
стыхъ  кишекъ.  Такимъ  образомъ  большую  часть  случаевъ  кроваваго  поноса 
можно  отнести  къ  катарральной  формѣ  (Буйепіегіа  саѣаггЬаІіз). 

При  леченіи  дизентеріи  получались  хорошіе  результаты  отъ  ледяныхъ  и 
вяжущихъ  промывательныхъ,  при  одновременномъ  употребленіи  опія  внутрь. 

Въ  нѣкоторыхъ  госпиталяхъ  врачи  пробовали  вводить  въ  полость  кишекъ 
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чрезъ  прямую  (при  помощп  каучуковой  трубки  съ  костянымъ  наконечникомъ 
па  одномъ  и  воронкою  на  другомъ  концѣ)  однопроцентный  растворъ  карболо- 
ной  кислоты  въ  количествѣ  3 — 4  фунтовъ.  Способъ  этотъ,  по  заявленію  нѣко- 
торыхъ  изъ  врачей,  въ  случаяхъ.  гдѣ  было  возможно  полное  наблюденіе,  да- 
валъ  хорошіе  результаты. 

Общее  число  случаевъ  кроваваго  поноса  въ  Кавказской  арміи  было  22984. 
умерло  изъ  нихъ  3552  (15. 4$),  т.  е.  умиралъ  1  на  6,4  случаевъ. 

Лучшимъ  средствомъ  противъ   сухарнаго   поноса  представлялась  замѣна 
сухарей  хлѣбомъ:  стоило  раздать  больнымъ  хлѣбъ  и  поеосъ,   особенно  въ  на 
чалѣ,  обыкновенно  проходилъ  самъ  собою. 

Тифозныя  заболѣванія  держались  въ  ограниченныхъ  размѣрахъ  въ  раз- 
ныхъ  частяхъ  Кавказской  арміи  еще  до  войны;  во  время  мобилизаціи  и  въ 
началѣ  войны  они  нѣсколько  усилились,  затѣмъ,  развиваясь  болѣе  и  болѣе. 
въ  октябрѣ  1877  года  дошли  до  размѣровъ  эпидеміи,  мало  по  малу  охватив- 
шей весь  раіонъ  занятой  войсками  турецкой  территоріи  и  даже  перешедшей  въ 
Закавказье.  Въ  февраль  1878  года  она  достигла  своего  апогея  и  стала  угасать 
только  въ  мартѣ  по  мѣрѣ  иаступленія  бодѣе  теплыхъ  дней  и  съ  улучшеніемъ 
гигіеническихъ  условій  войскъ  вслѣдствіе  перемирія  и  занятія  Эрзерума. 

Въ  полкахъ  19-й  пѣхотной  дивизіи  тифъ  появился,  какъ  и  выше  указано, 
еще  въ  ноябрѣ  1876  года  при  размѣщеніи  ихъ  въ  Тифлисѣ,  а  въ  156-мъ  пѣ- 
хотномъ  Елисаветпольскомъ  полку  отдѣльные  случаи  заболѣванія  брюшнымъ 
тифомъ  замѣчены  были  въ  первый  разъ  во  время  стоянки  полка  въ  августѣ 
1877  года  около  Башъ-Кадыклара  и  Кюльверана.  Тифозные  больные  тогда  при- 
бывали по  большей  части  изъ  4-го  баталіона,  располагавшагося  около  самой 
деревни  Башъ-Кадыкларъ,  въ  которой  между  жителями  уже  тогда  встрѣчались 
отдѣльные  случаи  сыпнаго  и  возвратнаго  тифа. 

Въ  16-мъ  гренадерскомъ  Мингрельскомъ  полку  тифъ,  какъ  между  ниж- 
ними чинами,  такъ  и  между  офицерами,  началъ  показываться  еще  въ  послѣд- 
нихъ  числахъ  іюля  1877  года,  когда  полкъ  былъ  расположенъ  въ  Кюрюкъ-Дара; 
форма  тифа  была  тогда  брюшная  и  болѣло  имъ  по  5  на  100  человѣкъ.  Въ  авгу- 
ст!, съ  переходомъ  полка  на  позиціи  на  гору  Караялъ,  стала  еще  рѣзче  вы- 
ішражаться  тифозная  форма  лихорадокъ  и  заболѣванія  тифомъ  сдѣлались  зна- 
чительно чаще  (болѣло  около  15  на  100).  Въ  сентябрь-  полкъ  имѣлъ  военныя 
дѣла  и  оперировалъ  бивуаками  подъ  Аладжинскими  высотами:  въ  это  время 
вмѣстѣ  съ  брюшнымъ  тифомъ  стали  появляться  и  случаи  сыпнаго  тифа,  а  об- 
щее число  тифозныхъ  заболѣваній  доходило  уже  до  25  на  100. 

По  мѣрѣ  развитія  эпидеміи,  именно  уже  въ  октябрь  1877  года,  весьма 
ясно  обрисовалось,  что  она  состояла  изъ  двухъ  формъ,  изъ  сыпнаго  и  возврат- 
наго  тифовъ,  при  чемъ  первый  встрѣчался  несравненно  чаще  втораго.  Возврат- 
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ный  тифъ  въ-  большинства  случаевъ  слѣдовалъ  за  сыпнымъ,  поражая  выздорав- 
ливавшихъ  отъ  другихъ  болѣзней,  или  вообще  изнуренныхъ  и  ослабленныхъ 
субъектовъ. 

Главнымъ  центромъ  тифозной  эпидеміи  былъ  за-Саганлугскій  отрядъ,  въ 
которомъ  эпидемія  свирѣпствовала  со  страшною  силою. 

'  Въ  Александропольскомъ  же,  Эриванскомъ  и  Ардаганскомъ  отрядахъ  сила 
развитія  и  распространенія  болѣзни  была  сравнительно  меньше 

Въ  виду  полнаго  отсутствия  свѣденій,  въ  какой  части  войскъ  заболѣлъ 
первый  больной  сыпнымъ  или  возвратнымъ  тифомъ,  не  было  никакой  возмож- 
ности рѣшить  съ  достовѣрностію  вопросъ,  была  ли  къ  намъ  занесена  тифоз- 
ная зараза  отъ  непріятеля  или  самостоятельно  развилась  среди  насъ;  большин- 
ство врачей  склоняется  въ  пользу  послѣдняго  мнѣнія. 

Въ  Кавказской  гренадерской  дивизіи,  въ  16-мъ  Мингрельскомъ  полку,  пер- 
вые случаи  сыпнаго  тифа  появились  во  время  преслѣдованія  Мухтара^паши,  послѣ 
пораженія  его  подъ  Аладжиискими  высотами,  въ  началѣ  октября  1877  года,  а  въ 
15-мъ  Тифлисскомъ  полку  этой  дивизіи — еще  раньте;  и  съ  этого  времени  тифъ  въ 
этихъ  двухъ  полкахъ  все  усиливался.  Въ  январѣ  1878  года  первый  изъ  пол- 
ковъ  имѣлъ  значительно  больше  тифозныхъ,  чѣмъ  второй;  а  съ  этого  времени 
число  тифозныхъ  въ  Мингрельскомъ  полку,  вошедгаемъ  тогда  въ  составъ  Хныс- 
скаго  отряда,  начало  быстро  увеличиваться  и  достигло  до  колоссальныхъ  раз- 
мѣровъ.  Нельзя  при  этомъ  не  обратить  вниманія  на  то,  что,  пока  полкъ  стоялъ 
на  Деве-Бойнскихъ  высотахъ,  тифъ  между  чинами  его,  не  смотря  на  суровую 
зиму,  встрѣчался  рѣдко,  а  какъ  только  люди  начали  жить  въ  буйволятникахъ., 
онъ  сразу  быстро  усилился. 

Съ  какою  быстротою  распространялся  въ  то  время  въ  Мингрельскомъ 
полку  тифъ,  можно  судить  потому,  что  изъ  размѣщенныхъ  въ  концѣ  октября 
на  обывательскихъ  квартирахъ,  въ  Гасанъ-Кала,  307  больныхъ  уже  половина 
была  тифозныхъ;  изъ  нихъ  большая  часть  была  одержима  брюшнымъ  тифомъ, 
меньшая  возвратною  горячкою  и  еще  меньшая — тифомъ  сыпнымъ.  Подобный  ходъ 
эпидеміи  замѣчался  и  въ  Грузинскомъ  полку.  Но  вообще  въ  первой  бригадѣ 
Кавказской  гренадерской  дивизіи  тифъ  былъ  слабѣе,  чѣмъ  во  второй. 

Заболѣванія   тифами  въ  1-й  гренадерской  дивизіи  начались  въ  сентябрѣ 

1877  года.  Сперва  и  здѣсь  встрѣчались  необособившіяся  тифозныя  формы,  за- 
тѣмъ  сталъ  обнаруживаться  возвратный  тифъ  и  наконецъ  съ  октября  начался 
тифъ  сыпной.  Въ  декабрѣ  онъ  превратился  въ  жестокую  эпидемію;  въ  январѣ 
она  достигла  высшей  степени  развитія,  продолжалась  еще  въ  февралѣ  и  мартѣ 

1878  года  и  сопровождала  дивизію  при  обратномъ  слѣдованіи  ея  въ  Россію  до 
Чернаго  моря.  Съ  іюля  сыпной  тифъ  въ  этой  дивизіи  прекратился,  а  возвратная 
горячка  значительно  ослабѣла,  какъ  по  силѣ,  такъ  и  по  числу  заболѣваній  ею. 
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Врачи  40-й  пѣхотной  дивизіи  впервые  наблюдали  въ  минувшую  кампанію 
сыпной  тифъ  еще  подъ  Карсомъ,  между  военно-плѣнвымп  турками,  которые 
прошли  чрезъ  подвижной  лазаретъ  этой  дивизіи  и  были  спѣшно  эвакуированы 
въ  тылъ.  Между  нижними  чинами  дивизіи  сыпной  тифъ  встрѣтили  въ  первый 
разъ  за  Саганлугомъ  въ  селеніи  Сырбасанъ,  почти  чрезъ  три  недѣли  послѣ 
соприкосновенія  съ  турками;  при  чемъ  чуть  ли  не  первыми  заболѣли  служи- 
тели подвижнаго  дивизіоннаго  лазарета;  это  навело  на  предположеніе,  что  въ 
40-ую  дивизію  тифъ  занесли  именно  военно-плѣнные  турки.  Если  это  предполо- 
женіе  вѣрно  для  лазаретной  команды,  то  съ  другой  стороны  отдѣльныя  части 
дивизіи  встрѣтили  уже  готовыя  гнѣзда  тифозной  заразы  въ  ближайшихъ  къ  Эрзеруму 
селеніяхъ,  какъ  напр.  въ  Кеприкеѣ,  Гасанъ-Кала,  Гаисѣ  и  др.,  на  что  ука- 
зываете появленіе  тифозной  эпидеміи  вскорѣ  послѣ  прихода  нашихъ  войскъ 
въ  эти  селенія,  вслѣдъ  за  занимавшими  ихъ  турками. 

Въ  Эриванскомъ  отрядѣ  первые  два  случая  заболѣванія  сыпнымъ  тифомъ 
были  наблюдаемы  лѣтомъ  1877  года.  Оба  больные  были  изъ  3-го  Кавказскаго 
стрѣлковаго  баталіона  и  захворали  одновременно  4-го  мая,  во  время  стоянки 
отряда  лагеремъ  у  монастыря  Сурбъ-Оганеса,  на  сѣверномъ  Евфратѣ.  У  обоихъ 
субъектовъ,  крѣакаго  сложенія,  были  выдающимися  явленіями:  мозговые  при- 
падки, обильное  высыпаиіе  и  запоры,  при  умѣренномъ  повышены  температуры. 
Теченіе  тифа  было  правильное,  безъ  всякихъ  осложненій,  съ  ослабленіемъ  всѣхъ 
припадковъ  къ  концу  второй  недѣли.  Затѣмъ  въ  октябрѣ  заболѣлъ  тифомъ  врачъ, 
на  долю  котораго  выпали  транспортированіе  и  уходъ  за  больными  турками, 
взятыми  нами  при  преслѣдованіи  отступавшаго  непріятеля. 

Къ  20-му  ноября  войска  Эриванскаго  отряда  возвратились  изъ  похода  на 
зимнія  стоянки  и  заняли  равнины  Баязетскую  и  Алашкертскую,  сосредоточив- 
шись, главнымъ  образомъ,  въ  трехъ  пунктахъ:  Баязетѣ,  Кара-Килисѣ  и  Алаш- 
кертѣ  съ  прилежащими  селеніями,  на  протяженіи  около  200  верстъ.  Эти  три 
пункта  вскорѣ  сдѣлались  главными  фокусами  развитія  и  распространена  ти- 
фозной эпидеміи.  Болѣзнь  появилась  въ  нихъ  почти  одновременно.  Въ  началѣ 
декабря  стали  распространяться  о  ней  тревожные  слухи,  прежде  всего  изъ  Бая- 
зета,  ближе  расположеннаго  къ  границѣ.  Слухи  эти  вскорѣ  подтвердились  при 
осмотрѣ  транспорта  больныхъ,  доставленныхъ  оттуда  въ  Игдырь,  и  донесеніями 
врача,  завѣдывавшаго  лазаретомъ  въ  Баязетѣ  (12-го  января  1878  г.).  Вслѣдъ 
затѣмъ  слѣдовали  донесенія  врачей  изъ  Кара-Килиса  и  Алашкерта  о  появле- 
ніи  между  расположенными  тамъ  войсками  возвратной  горячки  и  сылнаго  тифа. 
Во  всѣхъ  этихъ  мѣстахъ  тифъ  сразу  принялъ  эпидемическій  характеръ  и  ле- 
чебныя  заведенія,  быстро  переполнившись  тифозными,  сдѣлались,  въ  свою 
очередь,   страшными  фокусами  заразы.  Отсюда  она  послѣдовательно  распро- 
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странилась  на  сосѣднія  селенія,  занятыя  также  войсками,  и  проникла  въ  Эри- 
ванскую  губернію. 

Нельзя  не  замѣтить,  что,  вслѣдствіе  разобщенія  нашихъ  солдатъ  съ  жите- 
лями, эпидемія  не  коснулась  мѣстнаго  населенія;  только  изрѣдка  въ  видѣ  ис- 
ключенія  и  то  впослѣдствіи  попадались  между  ними  случаи  заболѣванія  тифомъ. 

До  какой  степени  въ  этихъ  центрахъ  тифознаго  зараженія  была  велика 
напряженность  эпидеміи,  видно  изъ  того,  что  почти  каждое  свѣжее  лицо,  при- 
бывавшее въ  такое  зараженное  тифомъ  мѣсто,  какъ  Эрзерумъ,  Хоросанъ  и  дру- 
гія,  спустя  короткое  время  непремѣнно  заболѣвало  тифомъ. 

Въ  Крымскомъ  полку  были  такія  роты,  въ  которыхъ  изъ  225  уцѣлѣло  отъ 
тифа  всего  37  человѣкъ;  въ  150-мъ  пѣхотномъ  Таманскомъ  полку  было  прибли- 
зительно такое  же  отношеніе  заболѣвшихъ  къ  списочному  составу  людей;  въ 
74-мъ  пѣхотномъ  Ставропольскомъ  полку  болѣзненность  за  время  тифозной 
эпидеміи  дошла  до  того,  что  11-я  рога  этого  полка  вышла  изъ  Кара-Килиса 
въ  слѣдующемъ  составѣ:  на  носилкахъ  ротный  командиръ  поручикъ  Гонцевъ  2-й 
съ  параличами  и  пролежнями  послѣ  перенесеннаго  тифа;  на  ногахъ  субалтернъ 
его,  поручикъ,  Зуевичъ  и  8  человѣкъ  нижнихъ  чиновъ,  несшихъ  своего  коман- 
дира. Остальные  люди  роты  остались  частію  въ  госпиталѣ,  частію  въ  могилѣ. 

Въ  зданіяхъ,  гдѣ  помѣщались  больные,  инфекція  была,  какъ  и  слѣдовало 
ожидать,  особенно  сильна;  не  смотря  на  усиленную  дезинфекцію  карболового 
кислотою,  желѣзнымъ  купоросомъ  и  хлориновою  известью,  всякій  новоприбы- 
вавшій  служитель  уже  на  второй  или  третій  день  Сваливался  отъ  сыпнаго  или 
возвратнаго  тифа.  Страхъ  къ  такимъ  зданіямъ  былъ  до  того  великъ,  что  забо- 
лѣвавшіе  воинскіе  чины,  знакомые  съ  характеромъ  этихъ  помѣщеній,  всячески 
старались  избѣгнуть  поступленія  въ  нихъ  (напр.  въ  подвижной  лазаретъ  39  *й 
пѣхотной  дивизіи),  предпочитая  оставаться  дома,  даже  безъ  врачебнаго  пособія, 
пока  наконецъ  болѣзнь  овладѣвала  ихъ  организмомъ  въ  такой  степени,  что 
для  нихъ  было  уже  безразлично  пребываніе  въ  томъ  или  другомъ  мѣстѣ. 

Тифъ  составлялъ  въ  это  время  главную  форму  заболѣваній;  такъ,  между 
прочимъ,  въ  общемъ  числѣ  больныхъ,  прибывшихъ  въ  подвижной  дивизіонной 
лазаретъ  1-й  гренадерской  дивизіи,  расположенной  въ  Карсѣ,  въ  январѣ  1878 
года  на  тифъ  приходилось  96,7^,  именно  на  сыпной  44,2$  и  на  возвратный 
52^.  Въ  военно-временномъ  №  45  мъ  госпиталѣ,  въ  Яганѣ,  на  100  человѣкъ 
поступившихъ  больныхъ  въ  февралѣ  1878  года  едва  можно  было  насчитать  бо- 
лѣе  3  не  тифозныхъ,  да  и  тѣ  впослѣдствіи  заболѣвали  въ  самомъ  госпиталѣ 
тифомъ,  заражаясь  отъ  другихъ,  такъ  какъ  размѣщеніе  больныхъ  по  родамъ 
болѣзней,  по  случаю  переполненія  госпиталя,  было  немыслимо. 

Въ  этомъ  мѣсяцѣ  (въ  февралѣ  1878  г.)  заразительность  тифа  достигла 
наконецъ  такой  степени,   что   въ  нѣкоторыхъ   частяхъ  войскъ  главныхъ  силъ 
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только  тѣ  люди  и  избѣгли  зараженія  сыпнымъ  тифомъ,  которые  прежде  имъ 
болѣли;  при  этомъ  тѣ,  которые  болѣе  другихъ  соприкасались  съ  центрами  эпи- 
деміи  и  съ  больными,  какъ-то  врачи,  лазаретная  прислуга  и  санитарныя  роты, 
дававшія  въ  лечебныя  заведенія  служителей  изъ  своего  состава,  переболѣли  уже 
почти  всѣ  безъ  исключенія. 

Замѣчательны  въ  этой  эпидеміи  двѣ  особенности,  подмѣченныя  главнымъ 
врачемъ  военно-временнаго  №  45  й  госпиталя  д-ромъ  Минкевичемъ  и  подтверж- 
денный затѣмъ  другими  врачами.  Первая — та,  что  казанскіе  татары  оказались 
въ  эту  эпидемію  къ  зараженію  тифомъ  менѣе  воспріимчивыми,  чѣмъ  русскіе 
и  поляки,  и  2)  что  мѣстные  жители,  также  не  особенно  воспріимчивые  къ  ти- 
фозному яду,  хотя  и  заражались  тифомъ  отъ  нагпихъ  больныхъ,  размѣщенныхъ 
въ  ихъ  сакляхъ,  но  гораздо  лучше  переносили  его,  такъ,  что  процентъ  смерт- 
ности между  ними  былъ  незначителенъ.  Если  благопріятное  теченіе  и  незначи- 
тельную наклонность  туземцевъ  къ  заболѣванію  тифомъ  можно  объяснить  тѣмъ, 
что  они  вообще  были  меньше  истощены,  чѣмъ  наши  люди,  то  все  таки  остается 
непонятнымъ,  почему  тифъ  щадилъ  казанскихъ  татаръ. 

Не  смотря  на  то,  что  поле  для  наблюденій  во  время  тифозной  эпидеміи 
въ  дѣйствующемъ  корпусѣ  было  весьма  обширно,  научное  изученіе  ея  по  при- 
чинѣ  громадности  труда,  выпавшаго  въ  то  время  на  долю  врачей  (по  нескольку 
сотъ  больныхъ  на  каждаго),  быстрой  смѣны  этихъ  больныхъ  отъ  непрерывав- 
шейся эвакуаціи,  а,  главное  —  вслѣдствіе  поголовнаго  заболѣванія  врачебнаго 
персонала, — было  дѣломъ  абсолютно  не  возможными  При  таковыхъ  условіяхъ 
нѣтъ  ничего  удивительного,  что  и  цифра  заболѣваній  тифомъ  вообще  недостаточно 
точна,  не  говоря  уже  объ  отдѣльныхъ  формахъ  его. 

Въ  военное  время,  когда  для  правнльнаго  діагноза  встречается  масса  не 
устранимыхъ  препятствій  въ  видѣ  неудобствъ,  тѣсноты  и  плохаго  освѣщенія 
номѣщевій,  каковы  темные  буйволятники  и  саманники,  при  спѣшности  работы 
вслѣдствіе  громаднаго  числа  больныхъ  и  ограниченности  срока  для  наблюденія  боль- 
ныхъ отъ  непрерывной  эвакуаціи,  цифры  отдѣльныхъ  формъ  тифа,  конечно,  не 
могутъ  претендовать  на  точность.  При  такихъ  условіяхъ  не  только  легко  смѣ- 
шать  одну  форму  тифа  съ  другой,  но  даже  принять  тифъ  за  малярію  и  на- 
оборотъ,  особенно  въ  лихорадочной  мѣстности.  Такимъ  образомъ  случалось, 
что  отправленный  изъ  Эрзерума  больной  съ  „ревматизмомъ"  (въ  скорбномъ 
листѣ)  успѣетъ  дорогой  перенести  тифъ, — какой  неизвѣстно, — и  прибудетъ  въ 
Тифлисъ  съ  отмѣткою  въ  листкѣ  изъ  послѣдняго  лечебнаго  заведенія  „мало- 
вровіе"  или  „цынга". 

Все  это  можетъ  быть,  по  справедливости,  примѣнено  и  къ  цифрамъ  другихъ 
господствовавшихъ  въ  войскахъ  Кавказской  арміи  во  время  минувшей  войны  бо- 
лѣзней.  Весьма  вѣроятно,  что  такою  же,  вынужденною  мѣстными  и  временными 
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условіями,  нетотаостію  цифръ  можно  объяснить  себѣ,  что  въ  отчетахъ  на- 
считывается большое  число  больныхъ  брюшнымъ  тифомъ,  когда  достовѣрно  из- 
вѣстно,  что  эта  форма  тифа  встрѣчалась  во  время  войны  сравнительно  довольно 
рѣдко. 

Но,  признавая  всю  преувеличенность  цифръ  этой  формы  тифа,  показан- 
ныхъ  въ  отчетахъ,  нельзя  отрицать  не  только  существованія  этого  вида  тифа 
въ  минувшую  войну  на  Кавказѣ,  но  и  значительна™  его  распространен  я  во  время 
тифозной  эпидеміи.  Это  доказывается:  1)  точными  термометрическими  наблюденіями 
во  многихъ  изъ  лечебныхъ  заведеній;  2)  вскрытіями,  при  которыхъ  находили 
пораженія  Иейровыхъ  бляшекъ  и  даже  прободеніе  кишекъ,  съ  последователь  - 
еымъ  перитонитомъ.  Съ  другой  стороны,  оцѣнка  условій,  въ  которыхъ  находи- 
лись войска  всѣхъ  нагаихъ  отрядовъ,  подтверждаетъ  съ  своей  стороны  возмож- 
ность случаевъ  заболѣванія  брюшнымъ  тифомъ,  даже  въ  разгарѣ  энидеміи  сып- 
наго  и  возвратнаго.  Къ  этимъ  условіямъ  главнымъ  образомъ  относятся:  1)  рас- 
квартирование нижнихъ  чиновъ  въ  зимнее  время  въ  подземныхъ,  темныхъ  и 
душныхъ  буйволятникахъ;  2)  земляные  полы  въ  этихъ  помѣщеніяхъ,  покрытые 
толстымъ  слоеыъ  навоза,  пропитаннымъ  изверженіями  этихъ  животныхъ,  какъ 
свѣжими.  такь  и  разложившимися,  и  нерѣтко  фекальными  массами  размѣщав- 
шихся  въ  немъ  самихъ  воинскихъ  чиновъ. 

По  тѣмъ  же  вышеуказаннымъ  причинамъ,  простые  поносы  не  всегда  от- 
далялись отъ  дизентеріи.  а  перемежиыя  лихорадки  показывались  въ  графѣ  „лег- 
кія  тифозныя  ;.аболѣванія"  или  на  -оборотъ  и  т.  д.  Особенно  отличались  не- 
точностью и  неполнотою  цифровые  отчеты  за  время  бѣдствія  нантихъ  войскъ 
подъ  Эрзерумомъ,  т.  е.  во  время  разгара  тифозной  эпидеміи,  сразившей  прежде 
всего  весь  медицинскій  персоналъ,  завѣдывавшихъ  лазаретами,  надзирателей 
больныхъ  и  другихъ  ближе  соприкасавшихся  съ  больными.  Тогда,  вслѣдствіе 
громаднаго  заболѣванія  вообще,  действительно  не  успѣвали  въ  частяхъ  войскъ 
заготовлять  письменныя  свѣденія  на  больныхъ,  отправлявшихся  въ  лечебныя 
учрежденія,  а  въ  этихъ  послѣднихъ  не  было  никакой  возможности  вести  имъ 
правильный  счетъ,  хотя  бы  въ  видѣ  единственнаго,  главнѣйшаго,  документа — 
правдивой  книги.  Такимъ  образомъ  цифры,  проставленныя  въ  отчетахъ  того 
времени,  по  заявленію  самихъ  врачей,  не  выражаютъ  собою  въ  точности  дѣй- 
ствительнаго  санитарнаго  состоянія  войсаъ  въ  этомъ  періодѣ  войны,  а  даютъ 
о  немъ  лишь  приблизительное  понятіе. 

Тѣмъ  не  менѣе,  въ  виду  всего  вышеизложеннаго,  нельзя  не  отнестись  съ  осо- 
бенною благодарностью  къ  врачамъ,  и  въ  это  смертоносное  время  не  жалѣв- 
шимъ  ни  физическаго  труда,  ни  напряженія  умственныхъ  силъ,  на  раціональ- 
ную  борьбу  съ  общимъ  зломъ,  на  преслѣдованіе  сокровенныхъ  корней  его  и  по- 


62 


даваніе  помощи  ввѣреннымъ  имъ  больнымъ.  Результатомъ  научныхъ  изслѣдованій 
врачей  Кавказской  арміи  остался  нижеслѣдующій  матеріалъ. 


Формы  тифа  въ  минувшую  войну  въ  малой  Азги.  На  основанін  точ- 
ныхъ  термометрическихъ  наблюдеиій,  дѣланныхъ  преимущественно  въ  лечебныхъ 
заведеніяхъ  тыла  арміи,  врачи  признали  существованіе  слѣдующихъ  7-ми  разлнч- 
ныхъ  формъ,  въ  которыхъ  проявлялась  въ  Кавказской  арміи  тифозная  эпидемія: 

1)  Форма  чистаго  сыпнаго  тифа. 

2)  Форма  чистаго  возвратнаго  тифа. 

3)  Различныя  абортивныя  (неопредѣленныя)  тифозныя  формы. 

4)  Формы,  смѣшанныя  изъ  сыпнаго  и  возвратнаго  тифовъ. 

5)  Формы,  представлявшія  по  продолжительности  лихорадки,  по  характеру 
лихорадочной  кривой,  по  сыпи,  бронхиту,  иногда  носовымъ  кровотеченіемъ  и 
т.  д.  чистые  сыпные  тифы  съ  тѣмъ.  весьма  существеннымъ,  отличіемъ,  что  въ 
теченіи  болѣзни,  приблизительно  около  средины  ея,  являлась  неожиданная  пе- 
ремежка въ  лихорадочномъ  состояніи,  т.  е.  температура  тѣла  падала  до  37,0°  Ц. 
или  ниже.  Перемежка  эта  продолжалась  то  нѣсколько  часовъ,  то  цѣлыя  сутки, 
иногда  даже  двое  сутокъ,  и  въ  теченіи  ея  иногда  показывались  одинъ  или  два 
отчетливо  выраженныхъ  пароксизма  чистой  перемежающейся  лихорадки,  послѣ 
чего  непрерывный  жаръ  или  жаръ  съ  небольшими  послабленіями  снова  насту - 
палъ  и  продолжался  уже  вплоть  до  конца  болѣзни.  Нерѣдко  исходомъ  ея  опять 
являлась  правильная  ежедневная  лихорадка  (ГеЬгіз  іпіегтіМепз  ^^^оііс1іапа),  тянув- 
шаяся у  нѣкоторыхъ  въ  теченіи  нѣсколькихъ  дней.  Но  во  всѣхъ  таковыхъ,  какъ 
и  въ  ниже  описанныхъ  (см.  формы  6  и  7-я)  случая.хъ,  вышеупомянутая  не- 
ожиданная перемежка  не  представляла  собой  настоящаю  кризиса,  такъ  какъ 
въ  это  время  нисколько  не  измѣнялись  ни  общее  состояніе,  ни  самочувствіе 
больнаго  и  языкъ  постоянно  оставался  такимъ  же  сухимъ,  покрытымъ  бу- 
рой корой  (если  онъ  имѣлъ  до  того  таковую)  какъ  и  прежде.  Такое  не  измѣ- 
нявшееся  состояніе  языка,  при  паденіи  температуры  до  нормы,  всегда  служило 
вѣрнымъ  указателемъ,  что  въ  данномъ  случаѣ  перемѣны  въ  состояніи  боль- 
наго  не  были  критическими.  Въ  виду  вышесказаннаго,  а  также  того,  что 
эти  странныя  формы  перемежающагося  тифа  стали  въ  изобиліи  появляться 
именно  съ  началомъ  марта,  одновременно  съ  появленіемъ  маляріи,  и  что 
именно  при  нихъ  хинипъ  оказывал/,  наиболѣе  полезное  дѣйствіе,  всѣ  тако- 
выя  формы  были  признаваемы  за  формы  комбинированным  изъ  сыпнаго  тифа 
и  иифекціи  маллргей. 

6)  Сходный  съ  ними  были  комбинирован  ныл  формы  изъ  гшфекцги  ма- 
ллргей  и  возвратнаго  тифа.  Существованіе  этихъ  формъ  при  отсутствіп  въ 
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отдѣльныхъ  случаяхъ  такого  яснаго  признака,  какъ  сыпь,  являлось  уже  болѣе 
проблемматическимъ.  И  тутъ,  въ  теченіи  чистаго  возвратнаго  тифа,  выдвигалась 
то  яѣсколько-часовая,  то  суточная,  перемежка  съ  нормальной  температурой, 
такъ  что  больной,  пролихорадивъ  непрерывно  2 — 3  дня,  вдругъ  оказывался  съ 
нормальной  температурой,  а  затѣмъ,  чрезъ  нѣсколько  часовъ,  иногда  же  чрезъ 
сутки,  въ  теченіи  которыхъ  у  него  иногда  замѣчался  ясный  пароксизмъ  од- 
нодневной перемежающейся  лихорадки,  начиналъ  снова,  въ  теченіи  3 —  4  дней, 
непрерывно  лихорадить.  Подобныя  формы  весьма  легко  можно  было  принимать 
за  чисто  малярійныя,  но  видъ  слизистой  оболочки  языка,  равно  какъ  всѣ  ос- 
тальныя,  какъ  субъективныя ,  такъ  и  объективный,  явленія,  —  нимало  не  улуч- 
шавшіяся  среди  короткаго  пониженія  лихорадочной  температуры,  говорили  противъ 
такого  предположенія.  Противъ  него  говорили  и  нерѣдкія  у  такихъ  больныхъ  но- 
совыя  кровотеченія,  существованіе  неизбѣжнаго  бронхита  и  сильное,  специфиче- 
ское для  тифовъ,  пораженіе  всей  произвольной  мышечной  системы,  проявляв- 
шееся въ  крайней  слабости  ея,  которая  продолжалась  очень  долго  еще  и  по 
выздоровленіи  больныхъ.  Не  маловажнымъ  доводомъ  въ  пользу  мнѣнія,  что  тако- 
выя  формы  являлись  именно  результатомъ  смѣшаннаго  дѣйствія  двухъядовъ, — ма- 
лярш и  возвратнаго  тифа, — служило  и  то  обстоятельство,  что  эти  горячечныя  формы 
часто  подчинялись  тому-же  закону  возвратовъ,  какъ  и  чистый  возвратный  тифъ. 

7)  Наконецъ  формы,  въ  ходѣ  своемъ  тождественныя  съ  формой  4-й, 
но  съ  тѣмъ  отличіемъ ,  что  въ  теченіи  ихъ  вдвигалась  такая-же  перемежка  съ 
нормальной  температурой,  о  какой  было  говорено  при  описаніи  формъ  5  и  6-й. 
На  основаніи  вышеприведенныхъ  соображеній,  Кавказскіе  врачи  признавали  эти 
формы  за  результатъ  совмѣстнаго  дѣйствія  всѣхъ  трехъ  инфекцій,  т.  е.  сып- 
наго  и  возвратнаго  тифовъ  вмѣстѣ  съ  маляріей. 

Какъ  упомянуто  выше,  послѣднія  три  формы  (5 — 7-я)  начали  часто  по-  . 
являться  именно  съ  начала  марта  1878  года,  при  одновременномъ  исчезаніи 
тифозныхъ  формъ  1,  2  и  4-й  и  весеннемъ  пробужденіи  маляріи.  Это  вытѣс- 
неніе  однѣхъ  тифозныхъ  формъ  другими  было  настолько  рѣзко  выражено  съ 
самаго  начала,  что  въ  теченіи  нѣкотораго  времени  врачи  даже  думали  объ 
окончательномъ  прекращеніи  тифозной  эпидеміи,  пока  истинный  характеръ  этихъ 
смѣшанныхъ  формъ  не  выяснился  вполнѣ  при  дальнѣйшемъ  ■  ихъ  наблюденіи. 

Патологоанатомическія,  измѣнепія  въ  трупахъ  болѣвшихъ  этими  загадоч- 
ными горячечными  формами  были  весьма  характеристичны.  Постоянными  между 
ними  явленіемъ  были  сильно  выраженныя  дегенеративныя  измѣненія  въ  мышцахъ 
сердца,  а  также  въ  паренхиматозныхъ  элементахъ  печени  и  почекъ,  рядомъ 
съ  значительнымъ  увеличеніемъ  и  разрыхленіемъ  селезенки.  Въ  послѣднемъ  ор- 
ганѣ,  въ  половинѣ  всѣхъ  случаевъ,  находимы  были  также  инфаркты,  порою 
насквозь  пронизывавшіе  всю  селезеночную  ткань.  Явленій»же  меланоза,  наобо- 
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ротъ,  не  было  найдено  ни  въ  одномъ  случаѣ.  Правда,  кровь  въ  этихъ  случаяхъ 
никогда  не  была  такъ  темна,  разжижена  и  бѣдна  фибриномъ,  какъ  это  наблю- 
далось въ  трупахъ  болѣвшихъ  формами  1  и  4-й. 

Формы  5  и  7-я  отличались  еще  одною  крайне  оригинальною  чертой:  нн 
бреда,  ни  потери  сознанія  въ  теченіи  ихъ  по  большей  части  не  наблюдалось, 
но  за  то,  какъ  только  являлась  вышеупомянутая  перемежка  въ  горячечномъ 
состояніи,  больной  сейчасъ-же  начиналъ  бредить,  и  нерѣдко  при  нормальной 
температурѣ  вскакпвалъ.  пытался  убѣжать,  выскочить  изъ  окна  и  т.  под. 

Характера  и  течете  сыпнет  тифа.  Теченіе  болѣзни  зачастую  пред- 
ставляло отступленіе  отъ  обще-извѣстной  картины,  что.  вѣроятно,  зависѣло  отъ 
значительнаго  изнуренія  и  глубокаго  нарушенія  питанія  организмовъ.  Обык- 
новенно заболѣванію  сыпнымъ  тифомъ  предшествовалъ  періодъ  предвѣстниковъ. 
продолжавшійся  до  3-хъ  дней,  съ  незначительными  повышеніями  вечерней  тем- 
пературы, Затѣмъ  наступалъ  ознобъ,  за  которымъ  слѣдовалъ  постоянный  жаръ, 
постепенно  увеличивавшійся  и  въ  теченіи  2 — 3  дней  доходившій  до  высшаго 
развитія.  Въ  главныхъ  силахъ  наблюдали  его  до  41,5°  Ц. ,  въ  Эриванскомъ  от- 
рядѣ  оно  не  превышало  40°  Ц.  На  8 — 9-й  день  температура  начинала  опу- 
скаться и  въ  случаяхъ,  когда  болѣзнь  оканчивалась  кризисомъ,  падала  ниже 
нормы — до  36,5°,  а  иногда  даже  до  35°. 

ГГульсъ  не  всегда  соотвѣтствовалъ  температурѣ:  при  самомъ  высокомъ 
подъемѣ  ея  онъ  давалъ  слишкомъ  малую  волну  и  былъ  несоразмѣрно  частъ; 
а  при  началѣ  кризиса  быстро  падалъ,  едва  прощупывался,  такъ  что  при- 
ходилось прибѣгать  къ  средствамъ,  усиливающимъ  деятельность  сердца.  Такое 
быстрое  ослабленіе  дѣятельности  сердца,  не  соотвѣтствовавшее  остальнымъ  яв- 
леніямъ,  по  всей  вѣроятности,  зависѣло  отъ  упадка  питанія  и  истощенія  орга- 
низмовъ еще  до  болѣзни  предшествовавшими  условіями  жизни. 

Сыпь  обыкновенно  появлялась  на  4-й  день  послѣ  озноба;  высыпаніе  ея 
продолжалось  до  двухъ  сутокъ,  при  чемъ  жаръ  достигалъ  высшей  степени.  Около 
8-го  дня  краснобагровый  цвѣтъ  сыпи  начиналъ  нѣсколько  блѣднѣть  и  сыпь  по- 
лучала синевато-багровый  оттѣнокъ,  который,  постепенно  усиливаясь,  прпнималъ 
видъ  неболынихъ  синевато-багровыхъ  пятенъ. 

Около  12-го  дня  болѣзни,  вмѣстѣ  съ  пониженіемъ  утренней  и  вечерней 
температуры  и  нѣкоторымъ  проясневіемъ  сознанія,  синевато-багровый  оттѣнокъ 
атихъ  пятенъ  становился  свѣтлѣе  и  самыя  пятна  нѣсколько  уменьшались;  около 
14-го  дня,  при  еще  болыпемъ  пониженіи  температуры,  они  становились  уже 
едва  замѣтными. 

Въ  болыпинствѣ  случаевъ  высыпаніе  было  очень  обильное;  все  туловище 
и  конечности  обыкновенно  покрывались  почти  сплошною  сыпью;  отдѣльныя  пятна 
ея  иногда  попадались  величиною  въ  горошину.   Въ  началѣ  эпидеміи  высыпаніе 
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было  вообще  менѣе  обильно,  сыпь  не  принимала  такого  рѣзкаго  синеватаго 
оттѣнка  и  пятна  ея  были  гораздо  мельче.  Замѣчали,  что  во  всѣхъ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ,  гдѣ  сыпь  высыпала  обильнѣе,  тифъ  протекалъ  тяжелѣе  и  обратно.  Со- 
знаніе  помрачалось  болѣе  и  болѣе  до  конца  высыпанія,  но  все-таки  оно  еще 
не  совершенно  терялось;  полная -же  картина  тифознаго  состоянія  обыкновенно 
развивалась  только  на  2-й  недѣлѣ;  больные  въ  этомъ  періодѣ  лежали  почти  въ 
полномъ  безчувственномъ  состояніи  до  12-го  дня  болѣзни  и  только  съ  этого 
дня,  съ  пониженіемъ  температуры,  начинали  выходить  изъ  безчувственнаго  со- 
стоя нія. 

Выздоровленіе  обыкновенно  шло  медленно,  —  рег  Іузіп,  и  только  въ  рѣдкихъ 
случаяхъ  болѣзнь  оканчивалась  рѣзкими  критическими  явденіями.  Вообще  оно 
длилось  очень  долго,  нерѣдко  замедляясь  въ  ходу  своемъ  различными  ОСЛОЖМ- 
нглми.  Появляясь  во  всѣхъ  періодахъ  тифа,  эти  послѣднія  часто  обусловли- 
вали значительныя  отступленія  въ  ходѣ  и  признакахъ  его.  Наиболѣе  замѣча- 
тельныя  изъ  нихъ  были  слѣдующія: 

1)  Въ  первые  дни  болѣзни  температура  доходила  до  41°  Ц. ,  безпрерыв- 
ный,  возбужденный,  почти  буйный  бредъ.  глаза  впалые,  мутные,  лицо  сильно  из- 
мѣнившееся,  осунувшееся;  за  этими  явленіями  наступали  отупѣніе,  спячка, 
подергиваніе  сухихъ  жилъ  сгибательныхъ  мышцъ  и  хриплое  дыханіе.  Эта  форма 
тифа,  сходная  съ  такъ  называемымъ  іурішв  зісіегапз,  обыкновенно  довольно 
быстро,  на  3 — і-й  день,  оканчивалась  смертью.  Хотя  такихъ  больныхъ  и  не 
приходилось  вскрывать,  но,  въ  виду  того,  что  они  отдѣляли  мало  мочи,  а  иные 
изъ  нихъ  и  вовсе  не  мочились,  врачи  предполагали  у  нихъ  острый  паренхи- 
матозный пефритъ,  развивавшейся  подъ  вліяніемъ  тифа  и  дававшій  картину  уре- 
міи,  которая  въ  свою  очередь  обусловливала  жестокость  и  скоротечность  тифа 
(Д-ръ  Заржецкій). 

2)  Бывали  случаи  менѣе  острые,  но  столь  же  тяжелые,  какъ  и  предъиду- 
щіе,  вероятно  вслѣдствіе  того-же  нефрита,  въ  степени,  не  обусловливавшей 
полнаго  прекращенія  отправленія  почекъ,  но  достаточно  сильной  для  видоизмѣ- 
ненія  картины  тифа.  Температура  у  такихъ  больныхъ  превышала  по  вечерамъ 
40о  Ц.,  они  бредили,  но  легко  приходили  въ  сознаніе,  жаловались  на  тоску  и 
одышку,  метались  и  кашляли  сухимъ,  отрывистымъ,  кашлемъ,  хотя  легкія  у 
нихъ  оставались  довольно  свободными;  пульсъ  у  нихъ  былъ  неформально  уско- 
ренъ,  а  въ  началѣ  второй  недѣли  становился  неправильнымъ  и  перемежаю- 
щимся; по  временамъ  у  такихъ  больныхъ  была  рвота;  мочу  они  отдѣляли  рѣдко, 
въ  неболылихъ  количествахъ,  и  въ  продолжены  сутокъ  обыкновенно  имѣли  по 
нѣскольку  жидкихъ  испражненій  красноватаго  цвѣта.  На  8 — 9-й  день  болѣзни 
такіе  больные  умирали  при  явленіяхъ  паралича  сердца. 

3)  Въ  началѣ  эпидеміи  сыпной  тифъ,  особенно  въ  Главныхъ  силахъ,  ослож- 
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ыялся  довольно  часто  пораженгемъ  мозговыхь  оболонекъ  со  всѣмн  характери- 
стическими припадками  шепіп&іШі*  сегеЪго-аріпаІіа  ерісіешісае.  Такіе  больные 
отличались  чрезвычайною  чувствитс.іьностію  кожи,  при  чемъ  отъ  всякаго  при- 
косновенія  къ  ней,  хотя- бы  отъ  вкладыванія  шарика  термометра  подъ  мышку, 
они  вкрикивали,  или  стонали;  при  этомъ  обыкновенно  замѣчались  у  нихъ  су- 
дороги въ  затылочныхъ  и  жевательныхъ  мышцахъ,  скрежетаніе  зубовъ  и  судо- 
роги въ .  конечностяхъ  одной  половины  тѣла.  Впослѣдствіи  эти  судороги  смѣня- 
лись  параличемъ,  въ  которомъ  больные  умирали. 

4)  Случаи,  гдѣ  летальный  исходъ  обусловливался  гангреною  легкихъ. 

0)  Самымъ  частнымъ  и  самымъ  тяжкимъ  осложненіемъ  сыпнаго  тифа  было 
произвольное  омертвѣнге  нижнихъ  конечностей  и  другихъ  частей  тѣла,  унес- 
шее много  жертвъ.  Это  осложненіе  обыкновенно  являлось  въ  концѣ  второй 
недѣли,  при  чемъ  больные  погибали  или  вскорѣ  послѣ  появленія  его,  или  не 
много  спустя,  отъ  послѣдовательной  сентицеміи.  При  появленіи  первыхъ  случаевъ 
омертвѣнія  конечностей  врачи  полагали,  что  оно  происходило  подъ  вліяніемъ 
ознобленій,  весьма  возможныхъ  въ  то  время  при  перевозкѣ  тифозныхъ  больныхъ  изъ 
частей  войскъ  на  армяескихъ,  запряженныхъ  волами,  арбахъ.  Но  дальнѣйшія 
наблюденія  скоро  убѣдили,  что  вообще  случаевъ  ознобленій  между  такими  боль- 
ными было  немного  и  что  омертвѣніе  конечностей  являлось  прямымъ  послѣд- 
ствіемъ  самаго  тифа,  такъ  какъ  оно  нерѣдко  встрѣчалось  и  у  такихъ  субъек- 
товъ,  которые  вовсе  не  бывали  въ  транспортахъ  и  не  подвергались  вліянію 
холода.  Далѣе  для  отличія  тѣхъ  и  другихъ  омертвѣній  служили  слѣдующіе 
признаки:  омертвѣніе  вслѣдствіе  ознобленій  обнаруживалось  вскорѣ  по  поступ- 
леніи  больнаго  въ  лечебное  заведеніе;  при  томъ  ему  постоянно  предшествовали 
жалобы  на  сильныя  боли  въ  ознобленныхъ  мѣстахъ;  затѣмъ  оно  всегда  бывало 
поверхностнымъ  и  занимало  лишь  оконечности  пальцевъ,  или  цѣлые  пальцы 
на  одной  либо  на  обѣихъ  ногахъ.  Омертвѣніе  же  отъ  тифа  никогда  не  являлось 
ранѣе  конца  второй  недѣли  болѣзни,  не  предшествовалось  болями  и  произво- 
дило обширные  разрушенія  какъ  въ  глубину,  такъ  и  на  протяженіи,  притомъ 
всегда  на  обѣихъ  ногахъ.  хотя  иной  разъ  не  на  одинаковыхъ  высотахъ.  Такъ  встрѣ- 
чались  случаи,  въ  которыхъ  на  одной  ногѣ  омертвѣніе  простиралось  до  половины 
голени,  тогда  какъ  на  другой  ограничивалось  только  стопою.  Наконецъ  омертвѣ- 
нія  у  тифозныхъ  наблюдались  чаще  по  мѣрѣ  приближенія  къ  веснѣ,  когда  уже 
стало  сравнительно  теплѣе,  а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  наступило  большее  изнуреніе 
людей.  При  этомъ  слѣдуетъ  впрочемъ  замѣтить,  что  омсртвѣнія  встрѣчались  не 
только  у  людей  истощенныхъ,  но  и  у  крѣпкихъ,  хорошо  упитанныхъ  и  поль- 
зовавшихся довольно  хорошею  обстановкой. 

Развитіе  омертвѣвія  шло  слѣдующимъ  образомъ:  обыкновенно  среди  пол- 
ной  картины  тифознаго    процесса  пальцы  нижнихъ  конечностей,   а  за  ними 
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и  вся  стопа,  начинали  холодѣть  и  постепенно  теряли  чувствительность.  Затѣмъ, 
по  большей  части  дней  чрезъ-4 — 5,  въ  нихъ  развивалась  полная  анэстезія;  если 
больные  въ  это  время  были  въ  сознаніи,  то  имъ  казалось,  что  омертвѣвшія 
части  были  инородный  тѣла,  чуждыя  ихъ  организму.  Въ  окруяшости  этихъ  апэ- 
стезированныхъ  и  совершенно  похолодѣвшихъ  частей  нижнихъ  конечностей,  ка- 
завшихся синими  вслѣдствіе  застоя  крови  и  расширенія  венозныхъ  сѣтей,  .яв- 
лялась тѣстоватая  припухлость,  постепенно  становившаяся  болѣзненною  и  спу- 
стя нѣсколько  дней  переходившая  въ  флегмонозное  воспаленіе;  пальцы  же  или 
вся  стопа  въ  это  время  съеживались,  теряли  естественную  округлость,  дѣлались 
чрезвычайно  плоскими,  какъ  бы  удлиннялись  и  покрывались  чернымъ,  сухимъ 
струпомъ; — словомъ,  наступала  такъ  называемая  сухая  гангрена.  Такого  же  рода 
омертвѣніе  въ  нѣвоторыхъ  случаяхъ  наблюдалось  на  кончикѣ  носа,  на  щекахъ, 
на  кожѣ  выдающихся  частей  передней  стѣнки  грудной  клѣтки,  на  половомъ 
органѣ  и  на  мошонкѣ. 

Омертвѣніе  кончика  носа  въ  большинствѣ  случаевъ  служило  вѣрнымъ  при- 
знакомъ  имѣющаго  скоро  наступить  смертельнаго  исхода  болѣзни.  Замечательно, 
что  именно  въ  такихъ  случаяхъ,  обыкновенно,  ни  самъ  больной,  ни  его  това- 
рищи по  палатѣ  и  не  подозрѣвали  опасности,  тѣмъ  болѣе,  что  съ  появленіемъ 
омертвѣнія  кончика  носа,  за  3  —  4  часа,  а  иногда  и  за  часъ  до  смерти .  такіе 
больные  были  въ  состояніи  сидѣть,  умывались,  кушали  съ  аппетитомъ,  иногда 
даже  шутили  съ  товарищами  (такіе  случаи  были  въ  №№  45-мъ,  49-мъ  и 
50-мъ  военно-временныхъ  госпиталяхъ). 

Причину  развитія  омертвѣній  въ  тифахъ  врачи  приписывали  главнымъ 
образомъ  значительному  упадку  деятельности  сердца  у  больныхъ;  но  въ 
нѣкоторыхъ  случаяхъ  приходилось  признавать  за  причину  омертвѣнія  и  низкую 
температуру  помѣщеній,  въ  которыхъ  больные  находились.  И  дѣйствительно, 
какъ  только  были  приняты  соотвѣтственныя  мѣры,  именно  съ  тѣхъ  поръ,  какъ 
начали  окутывать  ноги  у  больныхъ  тиф'омъ  толстымъ  слоемъ  ваты,  случаи  омерт- 
вѣній  сдѣлались  гораздо  рѣже.  Независимо  отъ  того  нѣкоторые  врачи  наблю- 
дали, что  развитію  омертвѣнія  у  больныхъ  тифомъ  способствовало  также  стра- 
даніе  костнаго  мозга,  какъ  это  обнаруживалось  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  некрозъ 
ступневыхъ  костей  встрѣчался  безъ  омертвѣнія  мягкихъ  частей  ноги. 

Отъ  наклонности  къ  исходу  въ  омертвѣніе  тифозная  эпидемія  въ  минув- 
шую войну,  кромѣ  громадной  смертности,  оставила  значительное  число  увѣч- 
ныхъ,  потерявшихъ  большую  или  меньшую  часть  нижнихъ  конечностей. 

6)  Не  менѣе  опаснымъ  по  послѣдствіамъ  осложненіемъ  сыпнаго  тифа  былъ 
въ  эту  войну  упорный  катарръ  кишечнаго  канала,  не  поддававшійся  ни  ка- 
кому леченію  и  потому  также  значительно  увеличивавшій  процентъ  смертности 
отъ  тифа.  Причина  неблагопріятнаго  теченія  этого  осложненія,  по  крайней  мѣрѣ, 
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отчасти,  лежала  въ  недостаточном?.,  отъ  недостатка  разумныхъ  надзирателей, 
надзорѣ  за  строгимъ  исполненіемъ  предписаній  врачей  относительно  діэты  боль- 
иыхъ.  Значеніе  этрго  условія  было  тѣмъ  существеннѣе,  что  больные  наши  от- 
личались вообще  крайнею  невоздержностію  и  что,  какъ  только  у  нихъ  появ- 
лялся аппетитъ,  они  съ  жадностью  набрасывались  на  пищу,  полагая,  что  чѣмъ 
больше  будутъ  употреблять  ея,  тѣмъ  скорѣе  выздоровѣютъ.  Кромѣ  того,  упор- 
ству  кишечныхъ  заболѣваній  послѣ  тифа  способствовали,  съ  одной  стороны, 
холодная  весна,  съ  другой — сырость  въ  помѣщеніяхъ,  вслѣдствіе  ежедневныхъ 
дождей.  Противустоять  этимъ  атмосферическимъ  вліяніямъ  для  организмовъ, 
окончательно  ослабѣвшихъ  отъ  тифозной  эпидеміи,  было  тѣмъ  труднѣе,  что 
одежда  и  обувь  у  нихъ  обветшали  до  крайности. 

Наконецъ  7)  у  страдавшихъ  сыпнымъ  тифомъ  были  наблюдаемы  одно-и, 
рѣже,  двух-стороннее  воспаленіе  околоушныхъ  желѣзъ,  перипаротиты,  пораженіе 
лимфатическихъ  оюелѣзъ  шейныхъ  и  подчелюстныхъ,  различнаго  рода  пара* 
личи,  цинга  съ  экстравазатами  въ  полости  плевры,  крайнее  общее  истощеніе, 
гнойное  зараженге  крови  послѣ  омертвѣній  и  переносные  нарывы  печени 
и  селезенки.  Затѣмъ,  въ  госпиталяхъ,  располагавшихся  около  Алексавдро- 
поля,  встрѣчались  случаи  пузырчатой  сыпи,  переходившей  въ  язвы  и  упорно 
противустоявшей  лечепію,  и,  подобно  тому,  какъ  и  въ  кампанію  1853  —  54  г., 
было  несколько  случаевъ  опухолей  паховыхь  желѣзъ  *)  и  одинъ  случай  шіе- 
пШсІіз  ипіѵегзаііз  въ  Эриванскомъ  отрядѣ,  имѣвшій  благопріятное  теченіе. 

Эти-то  нѣсколько  случаевъ  разновидныхъ  опухолей  желѣзъ  подали  поводъ 
во  время  чумной  эпидеміи  въ  Астраханской  губерніи,  зимою  1878 — 1879  го- 
довъ,  именно  въ  Ветлянкѣ  и  другихъ  селеніяхъ,  подозревать,  будто  бы  чума  встрѣ- 
чалась,  въ  видѣ  единичныхъ  случаевъ,  и  въ  рядахъ  Кавказской  арміи  на  мало- 
азіятскомъ  театрѣ  войны  и  оттуда  занесена  казаками  въ  Астраханскую  губер- 
нію.  Но  по  всесторонпемъ  обсужденіи  этого  вопроса  болыпинствомъ  Кавказ- 
скихъ  врачей  въ  нѣсколькихъ  засѣданіяхъ  Императорскаго  Кавказскаго  медн- 
цинскаго  -Общества  было  признано,  что  чуму  въ  той  формѣ  ея,  которая  памъ 
извѣстна  изъ  исторіи  и  описаній  очевидцевъ,  не  наблюдалъ  въ  течепін  войны 
1877 — 78  годовъ  и  послѣ  нея  никто  изъ  врачей  на  Кавказѣ  (не  говоря  уже  о 
томъ,  что  никакихъ  оффиціальныхъ  донесеній  о  случаяхъ  чумы  пи  откуда  не 
было).  Предположеніе  же  о  возможности  существоваиія  чумпоіі  заразы  въ  сла- 


*)  См.  годовой  Отчетъ  объ  уіграпл.  медли,  част,  дѣіістп.  корп.  па  Кавка:»ско-турецк.  границѣ  за 
1853—5-1  гг.  „Воен.-Мед.  Ж."  1856  г.  Ч.  ЪХШ.  Оід.  ѴІТ,  стр.  18.  „6)  поражсніѳ  ііаховыхъ  или  мод- 
крыльцовыхъ  желѣзъ  на  одной  или  на  обѣихъ  сторонахъ,  иногда  съ  гангрепошымъ  пзі.язиленіемь  оощихъ 
иокрововъ,  въ  особенности  же  въ  тѣхъ  случалхъ,  когда  околоушныя  желѣзы  не  ш>ражени  были  метаста- 
тическимъ  отложеніемъ". 
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бой  степени  въ  войскахъ  малой  Азіи,  во  время  и  послѣ  этой  кампаніи,  выра- 
женное нѣкоторыми  членами  Общества,  такъ  и  остается  голымъ  предполо- 
женкмъ. 

Наконецъ  весьма  часто  послѣ  сыпнаго  тифа  встречалось  пораженіе  над- 
костницы и  надхрлщевой  оболочки,  на  ребрахъ  грудной  клѣтки  съ  иослѣдо- 
вательнымъ  пораженіемъ  костей. 

Смертность  отъ  сыпнаго  тифа  была  громадная,  въ  особенности  въ  Саган- 
лугскомъ  отрядѣ:  въ  нѣкоторыхъ  частяхъ,  какъ  напр.  въ  Кавказской  грена- 
дерской дивизіи,  она  доходила  до  70 — 80°|0,  что  зависѣло  какъ  отъ  интенсив- 
ности самаго  болѣзненнаго  процесса,  поражавшаго  въ  высшей  степени  истощен- 
ные организмы,  такъ  и  отъ  физической  невозможности,  при  абсолютномъ  не- 
достаткѣ  средствъ,  поставить  больныхъ  въ  необходимыя,  сколько  нибудь  снос- 
ныя,  условія. 

Возвратный  тифъ,  свирѣпствовавшій  одновременно  съ  сыпнымъ,  въ 
началѣ,  въ  болыпинствѣ  случаевъ,  уступалъ  ему  какъ  въ  количественномъ 
такъ  и  въ  качественномъ  отношеніи,  и  только  въ  нѣкоторыхъ  частяхъ  войскъ 
уже  съ  самаго  начала  преобладалъ  надъ  сыпнымъ  тифомъ.  Вообще  же  преоб- 
ладаніе  это  началось  только  весною  1878  года:  именно  съ  концн  февраля  по 
апрѣль  возвратная  горячка  уже  относилась  къ  сыпному  тифу,  какъ  5,  6,  7  и 
даже  10  къ  1-му. 

Теченіе  возвратной  горячки  обыкновенно  было  следующее.  Въ  періодѣ 
нредвѣстниковъ  многіе  больные  чувствовали  какъ  бы  опьяненіе,  общую  слабость, 
усталость,  нерасположеніе,  отсутствіе  или  уменыпеніе  аппетита,  боль  головы 
или  отдѣльныхъ  мышечныхъ  группъ  и  сочлененій,  а  иногда  въ  сторонѣ  печени 
и  селезенки,  при  чемъ  общіе  покровы  и  бѣлочная  оболочка  глазъ  принимали 
легкую  желтоватую  окраску.  Эти  боли  въ  періодѣ  предвѣстниковъ  были  до  того 
характеристичны,  что  по  нимъ  безошибочно  можно  было  предсказать  нриближе- 
ніе  приступа.  Преимущественно  локализировались  они  въ  икроножныхъ  мышцахъ, 
рѣже  въ  отдѣльныхъ  мышечныхъ  группахъ  верхнихъ  конечностей  или  тулови- 
ща и  въ  составахъ.  Въ  большинствѣ  случаевъ  боли  были,  особенно  въ  нижнихъ 
конечностяхъ,  довольно  интенсивны,  характера  неопредѣленнаго — рвущія,  стрѣ- 
ляющія,  ноющія  и  т.  под.  Во  время  приступа  онѣ  уменьшались;  совершенно-же 
прекращались  не  ранѣе,  какъ  дня  два  —  три  послѣ  окончанія  пароксизма : 
иногда  же  эти  боли  и  затѣмъ  продолжались  очень  долго  и  даже  переходили  въ 
сѣдалищную  невралгію  (ізспіаз). 

Температура,  обыкновенно  послѣ  озноба,  поднималась  разомъ  ивъ  теченіи 
нѣсколькихъ  часовъ  достигала  40,5  и  41°  Д.;  продержавшись  на  этой  высотѣ 
3 — 4  и  рѣже  7  дней,  она  также  быстро,  въ  теченіи  нѣсколькихъ  часовъ,  па- 
дала на  36°  Ц.,  35°  и  даже  на  34°  и  лишь  на  3 — 4-й  день  вновь  приближа- 
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лась  къ  нормѣ,  при  чемъ  быстрое  падеыіе  температуры  всегда  сопровождалось 
обильными  проливными  йотами.  Такимъ  образомъ  дни  апирексіи  были  соб- 
ственно періодомъ  рѣзко  выражен  наго  упадка  силъ  (соНарзиз).  Вслѣдствіе  этого 
больные  возвратной  горячкой  во  все  время  болѣзнп  находились  между  двумя 
крайностями:  или  температура  до  того  была  возвышена,  что  даже  энергическое 
пониженіе  ея  посредством!»  холодпыхъ  ваннъ,  растираній  снѣгомъ  и  проч.  мало 
имѣло  на  нее  вліянія;  или-же,  наоборотъ,  она  до  того  падала,  что  у  больныхъ 
развивались  временныя  анэстезіи.  Такъ  случалось,  что  больные,  какъ  и  при 
омертвѣніи  въ  сыпномъ  тифѣ,  ощупывая  части  своего  тѣла,  напр.  щеки  или 
иосъ,  получали  ощущеніе  прикосновенія  къ  инородному  тѣлу  и  чтобы  убѣдиться, 
что  дѣйствительно  трогаютъ  свое  тѣло,  прибѣгали  къ  помощи  зеркала.  Утрен- 
нія  пониженія  температуры  обыкновенно  доходили  до  0,5° — 0,8°  Ц. 

Дней  чрезъ  5 — 7- — 8  послѣ  перваго  приступа  возвратнаго  тифа  являлся 
второй,  который  обыкновенно  бывалъ  короче  перваго,  продолжался  дня  3  —  4 
я  также  оканчивался  потомъ.  Затѣмъ  дня  чрезъ  3  —  4  слѣдовалъ  третій  при- 
ступъ,  длившійся  не  больше  сутокъ.  Весьма  многіе  больные,  особенно  въ  Саган- 
лугскомъ  отрядѣ,  имѣли  до  5-ти  и  нѣкоторые  даже  до  7-ми  возвратовъ.  Встреча- 
лись и  такіе  случаи,  что  возвратный  тифъ  поражалъ  одного  и  того  же  субъекта 
нѣсколько  разъ.  Наконецъ  замѣчено  было  (подвижной  дивизіонный  лазаретъ  39-й 
нѣхотной  дивизіи),  что  по  мѣрѣ  того,  какъ  увеличивалось  число  случаевъ  за- 
болѣванія  возвратнымъ  тифомъ, — уменьшалось  число  отдѣльныхъ  приступовъ 
болѣзни.  Одновременно  съ  возвышеніемъ  температуры  у  всѣхъ  больныхъ  заме- 
чалось увеличеніе  печени  и  особенно  селезенки. 

Наиболѣе  важнымъ  и  весьма  тяжкимъ  изъ  припадковъ  возвратнаго  тифа 
въ  эту  эпидемію  былъ  обильный  потъ  въ  дни  апирексіи;  всякій,  даже  самый 
непродолжительный,  сонъ  обыкновенно  оканчивался  проливною  испариною.  Боль- 
ные до  того  боялись  этихъ  потовъ,  что  старались  по  возможности  избѣгать  сна, 
но  и  бодрствованіе  не  всегда  помогало,  такъ  какъ  потъ  нерѣдко  появлялся  и 
внѣ  сна,  вслѣдствіе  ничтожныхъ  психическихъ  вліяній  или  незначительныхъ 
движеній. 

Не  мало  также  мученій  доставляли  больнымъ  часто  повторявшіеся,  исто- 
щавшіе  ихъ,  ознобы,  на  первый  взглядъ  симулировавшіе  пароксизмы  пере- 
межной  лихорадки.  Ознобы  эти,  по  преимуществу,  наблюдались  въ  дни  апирек- 
сіи,  но  иногда  и  во  время  приступовъ  при  сильныхъ  лихорадочныхъ  движе- 
ніяхъ.  Обстоятельство  это  часто  затрудняло  діагнозъ  и  вслѣдствіе  того,  какъ  уже  и 
выше  замѣчено,  въ  рубрику  перемежпой  лихорадки  попало  много  случаевъ  соб- 
ственно тифозныхъ.  А  что  эти  ознобы  не  зависели  отъ  зараженія  болотною 
міазмою,  на  это  указывали  отрицательные  результаты  отъ  употребленія  такими 
больными  хинина  даже  въ  болынихъ  пріемахъ. 
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По  теченію  возвратный  тифъ  рѣдво  представлялъ  собою  чистую  форму;  по 
большей  части  онъ  либо  осложнялъ  тифъ  сыпной,  либо-же  между  приступами 
возвратнаго  развивался  у  больнаго  лослѣдній.  Вообще  въ  громадномъ  болынин- 
ствѣ  случаевъ  теченіе  возвратнаго  тифа  было  весьма  длительно,  особенно  у 
нижнихъ  чиновъ  Главныхъ  силъ.  Многіе  больные,  вслѣдствіе  массы  упорныхъ 
осложненій,  хворали  по  5  и  6-ти  мѣсяцевъ;  основательное-же  поправленіе  здо- 
ровья и  полное  возстановленіе  силъ  у  такихъ  людей  замѣчалось  только  по  прекра- 
щены эпидеміи,  а  именно  съ  іюля  1878  года.  По  этимъ  свойствамъ  Кавказскую 
эпидемію  возвратнаго  тифа,  именно  господствовавшую  въ  Главныхъ  силахъ,  должно 
отнести  къ  разряду  тяжелыхъ  эпидемій;  на  это,  между  прочимъ,  указываютъ 
случаи  возвратнаго  тифа  съ  иктерическими  явленіями  и  смертельнымъ  исхо- 
домъ,  вполнѣ  напоминавшіе  собою  картину  желчной  горячки,  а  также  нерѣдко 
встрѣчавшіеся  на  больныхъ  петехіи  и  экхимозы,  что,  какъ  извѣстно,  также 
характеризуетъ  тяжелую  форму  -этой  болѣзни;  наконецъ  на  интенсивность  эпи- 
деміи  указываетъ  и  сравнительно  большая  смертность  отъ  нея. 

Что  касается  осложненій  возвратнаго  тифа,  то  они  встрѣчались  не  во 
всѣхъ  частяхъ  войскъ  и  были  притомъ  не  одинаковы;  около  Деве-Бойну  и  въ 
Эриванскомъ  отрядѣ  иногда  онъ  протекалъ  безъ  всякихъ  осложненій,  но  въ 
большинства  случаевъ  осложненія  приближались  къ  такимъ  же,  какіе  сопро- 
вождали сыпной  тифъ. 

Къ  выдающимся  изъ  этихъ  осложнены  должно  отнести:  1)  мозговыя  Лв- 
ленгл.  По  окончаніи  тифознаго  процесса  больные  жаловались  на  скуку, 
безсонницу  и  разнообразныя  видѣнія  до  такой  степени  живыя,  что  они  были 
не  въ  состояніи  отличать  ихъ  отъ  предметовъ  и  событій,  существовавшихъ 
въ  действительности;  поэтому  нѣкоторые  изъ  больныхъ  совершенно  отдавались 
во  власть  этихъ  видѣній,  и,  смотря  по  характеру  послѣднихъ,  впадали  то  въ 
религіозную  манію,  товъманію  величія.  Нерѣдко  маніаки  перваго  рода  прово- 
дили цѣлые  дни  въ  чтеніи  и  пѣніи  молитвъ,  и,  увѣщевая  другихъ  слѣдовать  ихъ 
примѣру,  утверждали,  что  наступаютъ  послѣднія  времена  и  что  родъ  человѣ- 
ческій  долженъ  вымереть.  Одержимые  горделивой  формой  считали  себя  у&е  не 
простыми  солдатами,  а  лицами  болѣе  высокаго  ранга;  иные,  наконецъ,  впадали 
въ  какое-то  оцѣпенѣніе  и  проводили  цѣлыя  сутки  въ  одномъ  неизмѣнномъ  поло- 
жены, по  большей  части  лежа  на  спинѣ,  не  принимали  ни  пищи,  ни  питья  и 
дѣлалнсь  не  чувствительными  къ  вліянію  холода  и  болевымъ  ощущеніямъ.  Спустя 
нѣкоторое  время,  именно  чрезъ  два  или  три  дня,  такіе  больные  вставали,  по- 
видимому,  совершенно  здоровыми,  здраво  разсуждали  съ  товарищами,  къ  удив- 
ленію  этихъ  послѣднихъ,  и  обнаруживали  отличный  аппетитъ.  Подобные  при- 
падки повторялись  въ  теченіи  болѣзни  разъ  или  два,  но  при  этомъ  нерѣдко  случа- 
лось и  то,   что  среди  одного  изъ  приступовъ   больные   неожиданно  умирали. 
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Въ  виду  того,  что  этотъ  видъ  осложкенія  проходилъ  скоро,  по  мѣрѣ  улучгае- 
нГя  обіцаго  состоявія,  а  также  по  прекраснымъ  результатам^  которые  получа- 
лись у  больныхъ  такого  рода  отъ  употребленія  возбуждающпхъ  средствъ,  при- 
чину этого  осложнения  необходимо  искать  въ  анэміи  мозга,  весьма  естествен- 
ной въ  такихъ  случаяхъ. 

У  нѣкоторыхъ  же  больных»  возвратнымъ  тифомъ.  точно  также,  какъ  и 
при  сыпномъ  тифѣ,  и  среди  течепія  его  встрѣчалпсь  нервные  припадки  въ  видѣ 
безсознательнаго  состоянія  и  бреда  съ  наклонностью  къ  буйству;  а  у  выздорав- 
ливавшихъ — парезы  нижнихъ  конечностей. 

2)  Другимъ  изъ  осложненій  возвратнаго  тифа  была  водянка,  которая  имѣла 
вообще  губительное  вліяніе,  локализуясь  въ  полости  груди  (Іѵусіготііогах)  и 
сердечной  сумки  (Ііусігорегісагсішт,)  съ  смертельныыъ  исходоыъ. 

3)  Не  столь  опаснымъ  по  послѣдствіямъ,  но  весьма  мучительнымъ  для 
больныхъ,  было  осложшніе  возвратнаго  тифа-  со  стороны  мочепѳловыхъ  ор- 
ШНОвъ:  выздоравливавшіе  жаловались  на  мучительную  рѣзь  при  мочеиспусканіи. 
которое  совершалось  не  струею,  а  по  каплямъ,  на  частый  позывъ  на  мочу 
и  выдѣленіе  съ  нею  неболыпихъ  количествъ  крови.  Еъ  этимъ  явленіямъ 
иногда  присоединялись  эрекціи,  наводившія  на  больныхъ  безсонницу,  и  воспо- 
леніе  яичка.  По  мѣрѣ  улучшенія  общаго  состоянія  и  увеличенія  силъ  больныхъ. 
эти  явленія  исчезали  сами  собой  безъ  всякихъ  послѣдствій:  фармацевтпче- 
скія — же  средства  на  теченіе  этихъ  оеложненій  не  оказывали  никакого  суще- 
ствениаго  вліянія.  Кромѣ  того  въ  числѣ  этихъ  орложненій  приходилось  также 
наблюдать  воспаленіе  мочеваго  пузыря  (сузпЧіз),  придатка  яичка  (ерісіусіітііі») 
и  почекъ  (перІігШз). 

4)  Цынга,  какъ  осложненіе  возвратнаго  тифа,  стала  чаще  встречаться 
уже  ближе  къ  веснѣ  1878  года.  Она  обыкновенно  выражалась  инфильтраціей 
околомышечной  клѣтчатки  и  самыхъ  мышцъ,  въ  особенности  на  голеняхъ  и 
нижнихъ  частяхъ  бедеръ;  причемъ  весьма  часто  встречались  и  сведенія  въ 
колѣнныхъ  составахъ,  упорно  противустоявшія  леченію. 

Кромѣ  того  у  выздоравливавшихъ,  какъ  отъ  возвратнаго,  такъ  и  отъ  сып- 
наго,  тифа  были  наблюдаемы  пораженгя  составов^,  особенно  плечевыхъ, 
периоститы  щ  пернхондриты.  Омертвѣнгя  нижнихъ  конечностей  встрѣча- 
дись  также  и  при  возвратномъ  тифѣ. 

Такъ  какъ  сыпной  тифъ  и  возвратная  горячка  въ  огромномъ  числѣ  слу- 
чаевъ  протекали  на  одномъ  и  томъ-же  субъектѣ  совместно,  то  сказать  съ  точ- 
ностью, какое  именно  осложненіе  принадлежало  первому  и  какое  послѣдней, 
очень  трудно,  тѣмъ  болѣе,  что  и  раздѣленіе  болѣзнепныхъ  формъ,  встрѣчав- 
шихся  въ  эту  эпидемію,  на  сыпной  и  возвратный  тифъ  дѣлалось,  по  заявленію 
самихъ  врачей,  лишь  на  основаніи  преобладанія  явлепій  той  или  другой  формы. 
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а  нерѣдко,  при  всемъ  желаніи,  было  невозможно  провести  рѣзкую  границу 
между  этими  двумя  формами. 

Кромѣ  указанных?,  осложненій,  у  больпыхъ  возвратнымъ  тифомъ  весьма  ча- 
сто наблюдались  носовыл  кровотеченія,  упорныя  сведены  конечностей  и  наг- 
ноены околоушиыхъ  железъ;  у  перенесших! -же  нѣсколько  приступовъ  этого, 
тифа  постоянно  оставались  упорное  малокровіе,  общая  слабость  и  значитель- 
ный упадокъ  психическихъ  способностей. 

Вольные  умирали  собственно  не  столько  отъ  самаго  возвратнаго  тифа,'  как  ь 
отъ  послѣдовательныхъ  болѣзней.  И  здѣсь  весьма  часто  причиною  смерти  былъ 
изнурительный  поносъ,  чаще  всего  присоединявшая  послѣ  второго  или  третьяго 
приступа,  рѣже  послѣ  иерваго.  Вообще  ослолшенія  со  стороны  желудочно — ки- 
ніечнаго  канала  бывали  разной  степени  и  свойствъ — отъ  простыхъ  поносовъ  до 
дизентеріи. 

Въ  Эривапскомъ  отрядѣ  возвратный  тифъ  протекалъ  гораздо  легче  и  не 
имѣлъ  с  голь  тяжкихъ  осложненій.  Измѣненія  пищеварительныхъ  органовъ  здѣсь 
были  до  того  слабо  выражены,  что  больные  не  теряли  аппетита  и  скорѣе  стра- 
дали запоромъ,  чѣмъ  поносомъ. 

Въ  іюлѣ  1878  года  Кавказское  Окружное  военно-медицинское  управленіе  ко- 
мандировало спеціалиста,  (врача  Ларіонова),  для  осмотра  глазъ  у  бол ьныхъ  раз- 
ными формами  тифа  и  выздоравливавших!  отъ  оныхъ,  въ  видахъ  изысканія,  насколько 
тифозный  процессъ  оказывалъ  вліяніе  на  органъ  зрѣнія.  Изъ  осмотрѣнныхъ  этимъ 
врачемъ  767  больныхъ  въ  гоопиталяхъ,  расположенныхъ  отъ  Тифлиса  до  Алек- 
сандрополя,  оказалось  002  человѣка  выздоравливавшихъ  и  165  свѣжихъ  тифоз- 
ныхъ  случаевъ,  между  последними  123  случая  съ  возвратнымъ  тифомъ  и  9  съ 
тифозными  формами  неопредѣленнаго  характера. 

Результаты  изслѣдованій  были  слѣдующіе:  У  довольно  большого  числа 
больныхъ  изъ  767  человѣкъ  органъ  зрѣнія  подвергся  рѣзко  выраженнымъ  бо- 
лѣзненнымъ  измѣненіямъ,  не  говоря  уже  о  томъ,  что  всѣ  больные,  перенесшіе 
тифъ,  обнаруживали  болѣе  или  менѣе  значительное  ослабленіе  остроты  зрѣнія 
и  жаловались  на  другіе  припадки,  свойственные  ишэміи  ретины  и  слабости,  ак- 
коммодаціонной  мышцы;  припадки  эти  прекращались  съ  нолнымъ  возстановле- 
ніемъ  силъ  больнаго. 

Самое  большое  число  больныхъ  было  съ  помутнѣніемъ  стекловидная  тѣла; 
.именно  не  менѣе  Юиі0  изъ  всего  числа  осмотрѣнныхъ  больныхъ  имѣли  мутность 
въ  стекловидномъ  тѣлѣ;  она  замѣчалась  большею  частью  въ  обоихъ  глазахъ 
одновременно,  рѣже  въ  которомъ  либо  одномъ.  Вообще  она  имѣла  самый  раз- 
нообразный видъ  и  распространеніе:  то  мутность  не  густая,  диффузная,  зани- 
мала болѣе  или  мепѣе  пространную  часть  стекловиднаго  тѣла,  то  она  прини- 
мала видъ  клочковъ  значительной  величины,  плававшихъ  въ  стекловидномъ  тѣлѣ 
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л  неимѣвшихъ  рѣзкпхъ  граница.  Острота  зрѣнія  при  этихъ  форма.ѵь  мутности 
страдала  довольно  сильно:  въ  одномъ  случаѣ  она  доходила  до  1 въ  осталь- 
ныхъ  колебалась  между  !]«  и  І.|а  нормальной  остроты  зрѣнія.  Рѣзко-же  очер- 
ченныя  стойкія  помутнѣнія  были  незначительной  величины  в  представлялись  въ 
видѣ  темпыхъ  пятенъ  и  полосокъ:  острота  зрѣпія  при  этихъ  помѵтнѣніяхъ 
мало  страдала. 

Диффузный  и  клочковатыя  помутнѣнія  были  находимы  у  больныхъ,  еще 
лихорадившихъ,  или-же  у  больныхъ,  недавно  начавшихъ  поправляться:  рѣзко 
контурировапныя  и  небольшой  величины  помутнѣнія  встрѣчалпсь  у  выздоравли- 
вавшихъ, у  которыхъ  силы  уже  почти  вполнѣ  возстановплись.  Нзъ  этого  можно 
бы  сдѣлать  выводъ.  что  номутнѣнія  стекловидпаго  тѣла  съ  самаго  начала  при 
тифѣ  бываютъ  по  преимуществу  диффузными  и  занимаютъ  большое  простран- 
ство, и  что,  слѣдовательно,  неболыпія  темныя  пятнышки  и  полоски  суть  только 
остатки  этихъ  диффузныхъ  иомутнѣній.  Интересно  при  этомъ  то  наблюденіе. 
что  у  нѣкоторыхъ  больныхъ  съ  помутнѣніями  стекловиднаго  тѣла  были  одно- 
стороннія  заушницы,  причемъ  помутнѣніе  постоянно  было  гораздо  значительнѣе 
именно  въ  глазѣ  той  стороны,  на  которой  была  заушница. 

Такъ  какъ  при  самомъ  тщательномъ  осмотрѣ  глазнаго  дна  съ  помощію 
офтальмоскопа  наблюдателю  неудалось  замѣтить  никакихъ  болѣзненныхъ  из- 
мѣненій  ни  въ  ретинѣ,  ни  въ  сосудистой  оболочкѣ  глаза,  которыми  бы  можно 
было  объяснить  помутнѣнія  стекловиднаго  тѣла,  то  остается  предполагать, 
что  они  зависѣли  исключительно  отъ  недостаточнаго  притока  питательнаго  ма- 
теріала  къ  сосудамъ  сѣтчатки  и  сосудистой  оболочки,  чрезъ  которые  совер- 
шается питаніе  стекловиднаго  тѣла.  Такъ  какъ  разстройство  питанія  организма 
сильнѣе  проявляется  при  сыпномъ,  чѣмъ  при  возвратномъ,  тифѣг  то  и  помут- 
иѣніе  стекловиднаго  тѣла,  какъ  и  другія  послѣдовательныя  страданія  органа 
зрѣнія,  встрѣчались  чаще  у  выздоравливавшихъ  послѣ  тифа  сыпнаго. 

Несравненно  рѣже  находимы  были  послѣдовательныя  страданія  сѣтчатки  и 
зрительнаго  нерва  (19  случаевъ). 

Хотя  въ  общей  массѣ  страданій  органа  зрѣнія,  сопровождавшихъ  тпфъ. 
и  не  было  сколько  нибудь  характеристичныхъ  собственно  для  него,  тѣмъ  не 
менѣе  страданія  глазъ  въ  ряду  болѣзненныхъ  измѣненій,  производимыхъ  въ 
организмѣ  тифомъ,  занимали  видное  мѣсто:  около  15%  общаго  числа  сградав- 
шихъ  тифомъ  и  отъ  него  выздоравливавшихъ  удержали  въ  органѣ  зрѣнія  рѣзво* 
выраженныя  измѣненія,  а  изъ  нихъ  нѣкоторыя  принадлежать  къ  числу  такпхъ, 
которыя  дѣлаютъ  нижнихъ  чиновъ  неспособными  къ  продолженію  службы.  При 
своевременномъ  и  соотвѣтствующемъ  данному  случаю  леченіи  многимъ  изъ  этихъ 
больныхъ,  безъ  всякаго  сомпѣнія,  удалось  бы  избѣгнуть  этихъ  послѣдствій,  если  бы 
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при  войскахъ  въ  военное  время  находились  опытные  специалисты  по  глазнымъ 
болѣзнямъ. 

Весною  1878  года  сыпной  тифъ,  какъ  и  выше  приведено,  сталъ  ослабѣ- 
і;ать,  а  возвратная  горячка,  наоборотъ,  распространилась  еще  болѣе.  Но  вмѣстѣ 
съ  тѣмъ  именно  съ  этого  времени  теченіе  послѣдней  болѣзни  значительно  из- 
мѣнилось:  она  стала  обыкновенно  оканчиваться  послѣ  второго  приступа  и  лишь 
въ  рѣдкихъ  случаяхъ  представляла  третій  приступъ.  Больные  значительно  ско- 
рѣе  поправлялись  и  въ  огромномъ  большинствѣ  случаевъ  вовсе  не  было  вы- 
шеописанныхъ  осложненій. 


1'ядомъ  съ  тяжелыми  (формами  тифа  было  во  время  эпидеміи  много  лег- 
кихъ,  амбулаторныхъ,  тифозныхъ  случаевъ,  неимѣвшихъ  рѣзко  опредѣленной 
клинической  картины,  почему  діагнозъ  ихъ  былъ  весьма  затруднителенъ. 
Если  опредѣленныя  формы  тифа,  въ  болыпинствѣ  случаевъ,  представляли  при 
существовавшихъ  условіяхъ  затрудненія  для  діагноза,  то  тѣмъ  труднѣе  было 
опредѣлять  формы  такъ-называемыхъ  легкихъ  тифозныхъ  заболѣваній.  Въ  нѣко- 
торыхъ  мѣстностяхъ,  какъ  напр.  въ  Гасанъ-Кала,  они  ближе  всего  подходили 
къ  возвратной  горячкѣ,  въ  другихъ — къ  сыпному  тифу.  Затру дненія  эти  объ- 
ясняютъ  нерѣдкія  ошибки  въ  дифференціальной  діагностикѣ  тифозныхъ  заболѣ- 
ваній,  тѣмъ  болѣе  извинительныя,  что  приступать  къ  ней  часто  приходилось  въ 
томъ  періодѣ  болѣзни,  когда  уже  не  было  нѣсколькихъ  изъ  характеристичен 
скихъ  признаковъ,  иди  картина  болѣзни  затемнялась  осложненіями. 

При  этомъ  нельзя  не  принимать  въ  разсчетъ  и  тѣхъ  тяжелыхъ  условій, 
въ  которыхъ  находились  на  Кавказѣ  наши  врачи;  не  только  въ  отдѣльныхъ 
частяхъ  войскъ,  но  и  въ  самыхъ  лечебныхъ  заведеніяхъ,  иногда  оставался  одинъ 
врачъ  на  300—500 — 800  больныхъ,  расположенныхъ  въ  темныхъ,  душныхъ, 
иодземельныхъ,  мѣстныхъ  жилищахъ.  Всѣ  лечебныя  заведенія  въ  отрядахъ  были 
переполнены  тифозными  больными  и  въ  числѣ  ихъ  сознательно  погибало  много 
врачей.  Необходимо  имѣть  огромный  запасъ  моральной  силы  и  гражданскаго  му- 
жества, чтобы  въ  сознаніи  такой  очевидной  опасности  для  собственной  жизни, 
среди  такихъ  тяжкихъ  условій,  спокойно  отдаваться  долгу  служенія  ближнему 
и  наукѣ.  Врачи  наши  не  склонились  подъ  тяжестію  этого  креста. 

Въ  ряду  саяитарныхъ  мѣръ,  которыя  принимались  для  уменыпенія  разви- 
тія  заразной  эпидеміи  среди  войскъ,  главнѣйшія  были  слѣдующія:  старались,  по 
возможности,  просторнѣе  размѣщать  команды  и  мѣняли  стоянки,  помѣщенія- 
же  провѣтривали  и  окуривали  хлоромъ,  хвойными  растеніями  и  карболовой  ки- 
слотой. Но  устранить  вредоносное  вліяніе  нечистыхъ  номѣщеній,  къ  сожалѣнію. 
не  всегда  удавалось,  особенно,  если  командамъ  приходилось  вступать  въ  незиа- 
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комы  я  ееленія  къ  ночи,  нослѣ  утомительнаго  марша.  Съ  другой  стороны,  оздо- 
ровленіе  стоянокъ  требовало  времени  и  средствъ  и  потому  достигалось  лишь 
тогда,  когда  онѣ  становились  болѣе  или  менѣе  постоянными. 

Затѣмъ  люда  снабжались  тулупами  и  валенками:  но  теплой  одежды  въ  нѣ- 
которыхъ  частяхі.  было  слишкомъ  мало  и  была  она  доставлена  вообще  довольно 
поздно. 

Кромѣ  того  старались  улучшать  и  продовольствіе  людей;  съ  этою  цѣлыо, 
когда  была  возможность,  раздавали  имъ  теплую  и  свѣжую  пищу,  водку  и  ром'ь. 

Платье  послѣ  умиравшихъ  въ  частяхъ  войскъ  подвергали  въ  особо- устроен- 
ныхъ  печахъ  дѣйствію  высокой  температуры  и  затѣмъ  окуривали  порохомъ  съ 
иримѣсью  сѣры. 

Наконецъ,  во  время  обратнаго  передвиженія  частей  войскъ  Саганлугскаго 
отряда  къ  Александрополю,  деревушки  и  аулы,  гдѣ  помѣщались  турецкіе  и  наши 
больные,  команды  старались  обходить. 

Но  всѣ  эти  мѣры,  притомъ  начатый,  къ  сожалѣнію,  довольно  поздно,  мало 
содействовали  уменыненію  заболѣваемости;  прежде,  чѣмъ  стали  прпбѣгать  къ 
мимЪ,  зараза  уже  успѣла  достигнуть  повсемѣстнаго  распространенія.  Главною 
причиною  того  былъ  недостатокъ  на  мѣстѣ  въ  отдѣльныхъ  лечебныхъ  заведеніяхъ. 
въ  который  команды  могли  бы  передавать  заболѣвавшихъ  тифомъ:  вслѣдствіе 
этаго  оставалось  пользовать  тифозныхъ  при  своихъ  частяхъ.  открывая  съ  этою 
цѣлью  полковые  и  баталіонные  лазареты,  которые  при  такомъ  порядкѣ  сами 
быстро  дѣлались  постоянными  источникомъ  новыхъ  заболѣваній.  Съ  другой  сто- 
роны, вывозить  заболѣвавгаихъ  въ  отдѣльные  госпитали  не*было  также,  по  боль- 
шей части,  никакой  возможности:  дороги  были  дурны  и  мѣстами  непроходимы, 
перевозочныя  средства  крайне  ограничены  и  не  приспособлены,  одежда  нижннхъ 
чиновъ  не  могла  защищать  ихъ  отъ  осенняго  и  зимняго  холода. 

Вообще,  по  заявленію  врачей,  всѣ  усилія  умепыпить  болѣзненность.  во 
время  тифозной  эпндеміи,  посредствомъ  примѣненія  тѣхъ  пли  другихъ  сапитар- 
ныхъ  мѣръ,  насколько  это  возможно  при  военныхъ  обстоятельствахъ  и  на  та- 
кой дикой  и  суровой  чужбинѣ,  приносили  мало  пользы.  Единственное  спасепіе 
въ  то  время  всѣ  видѣли  въ  возможно -скоромъ  оставленіи  нашими  войсками 
злополучной  Арменіи. 

Изъ  сказаннаго  очевидно,  что  роль  врачей  въ  командахъ  въ  борьбѣ  съ 
імшдеміей  почти  ограничивалась  леченіемъ  при  своихъ  частяхъ  больныхъ  и  от- 
цравленіемъ  ихъ,  по  возможности,  въ  лечебныя  заведенія;  о  мѣрахъ-же  къ  преду- 
прежден!») заболѣванііі  въ  большинствѣ  случаевъ  не  могло  быть  и  рѣчи  почти 
до  самой  весны,  когда  уже  начали  дѣйствовать  санитарные  отряды  подъ  руко- 
водствбмъ  д-ра  Реммерта  снабженные,  весьма  широкими  полпойочіями. 

І  нгігніічсскія  мЬры  собственно  въ  лечебныхъ  заведеніяхъ  также  пачалнсь 
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довольно  поздно.  ІТритомъ  главнѣйшая  изъ  нихъ, — дезинфекція,  не  вездѣ  произ- 
нодилась  съ  достаточною  энергіею,  что  зависѣло  отъ  недостатка  необходимых]. 
ириспособленіГі,  мѣста,  времени  и  рукъ.  Отдѣльныя  зданія  для  этой  цѣли  были 
отведены  и  печи  устроены  лишь  весною  1878  года,  подъ  конецъ  войны,  а  госпи- 
тальныя  помѣщенія  были  постоянно  до  такой  степени  переполнены ,  что  освобож- 
дать ихъ  по  частямъ  для  окончательной  дезинфекціи  было  крайне  затрудни- 
тельно и  мѣстами  невозможно;  платья  и  бѣлья  для  больныхъ  было  вездѣтакъ  мало, 
что  при  постоянной  смѣнѣ  больныхъ  въ  нѣкоторыхъ  изъ  госпиталей  и  лазаретовъ  со- 
вершенно не  было  возможности  выполнять  требованія  дезинфекціи  мягкихь  пещей. 
Вслѣдствіе  того  именно  эти  предметы  большею  частію  сами  распространяли  ти- 
фозную заразу: — -лишь  въ  немногихъ  лечебныхъ  заведеніяхъ  удавалось  бѣлье, 
по  снятіи  съ  больныхъ,  выщелачивать  въ  2°І0  растворѣ  хлориновой  извести,  а 
цейхгаузъ  окуривать  сѣрою:  въ  болыпинетвѣ  же  лечебныхъ  заведеній  не  было 
даже  возможности  добиться  того,  чтобы  бѣлье  съ  тнфозныхъ  стиралось  отдѣльно; 
стирка  совершалась  подрядчиками  внѣ  госпиталя  и  принудить  ихъ  къ  такому  по- 
рядку было  тѣмъ  болѣе  трудно,  чтт>  .они  даже  вовсе  отказывались  стирать  госпи- 
тальное бѣлье.  какъ  только  тифозныя  заболѣваиія  стали  появляться  между  ихъ 
рабочими. 

Въ  палатахъ  госпиталей  вывѣшивались  флаги,  смоченные  дезинфицирую- 
щими средствами, — чаще  всего  ждановскою  жидкостью  или  карболового  кисло- 
тою, —  стѣны  выбѣливалнсь  негашеною  известью,  смѣшанною  съ  хлориновою. 
палаты  обрызгивались  5  и  10"і()  растворомъ  карболовой  кислоты,  а  полы  мы- 
лись растворомъ  хлориновой  извести;  отхожія  мѣста  также,  по  возможности, 
дезинфицировались,  но  по  иричицѣ  тѣснаго  и  дурнаго  устройства  дезинфекція 
недостигала  въ  нихъ  своей  цѣли 

Въ  ііачалѣ  эпидеміи  тифозные,  по  поступленіи  въ  лечебное  заведеніе,  по 
возможности  изолировались,  но  въ  послѣдствіи,  при  громадномъ  наплывѣ  тифоз- 
иыхъ  и  крайнемъ  недостатки  мѣстъ  въ  лечебныхъ  заведеніяхъ,  изолировать  ихъ 
было  некуда:  да  едва-ли  это  и  приносило  бы  существенную  пользу,  такъ  какъ 
иедостатокъ  перевозочныхъ  средствъ'  недопускалъ  строго  сортировать  даже  боль- 
ныхъ, подлежавшихъ  трансиортированію. 

До  какой  крайности  еще  весною  1 878  года  доходили  лечебныя  заведенія 
въ  дѣйствующемъ  корпусѣ,  можетъ  примѣромъ  служить  лазаретъ  20-іІ  пѣхот- 
поіі  дивизіи,  паходиынійся  въ  аирѣлѣ  въ  Гасанъ-Кала.  Больные  въ  немъ  ле- 
жали крайне  скученно,  въ  собственномъ  бѣльѣ  и  платьѣ,  то  и  другое  было 
крайне  грязно  и  кишило  миріадами  иаразитовт..  Кожа  больныхъ  была  покрыта 
слоемъ  грязи.  Войлоки,  циновки  и  другая  подстилка,  на  которой  больные  ле- 
жали, были  пропитаны  экскрементами  и  грязью,  но,  за  недостатком*  другаго 
матеріала  для  подстилки,  не  могли  быть  иеремѣняемы.  Лазаретная  почва  подъ 
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этими  подстилками  была  также  въ  значительной  степени  пропитана  экскремен- 
тами. Уходъ  за  больными  былъ  недостаточен!,,  по  недостатку  и  не  подготов- 
ленности къ  дѣлу  постоянно  мѣнявшейся  лазаретной  прислуги,  которая  къ  тому 
же  часто  болѣла.  Во  врачахъ  и  фельдшерахъ  также  ощущался  громадный  не- 
дочетъ  вслѣдствіе  усиленной  между  ними  заболѣваемости  и  смертности. 

Не  лучше  было  положеніе  нѣкоторыхъ  лечебныхъ  заведеній  и  въ  тылу,  на 
нашей  территоріи.  Такъ  въ  Александрополѣ  еще  раньше,  именно  осенью  1877 
и  въ  началѣ  зимы  1878  года,  размѣщеніе  больныхъ,  по  недостатку  госпиталь- 
ныхъ  помѣщеній,  было  до  невозможности  стѣснено,  а  наплывъ  ихъ  отъ  усиленной 
эвакуаціи  изъ  ближайшихъ  къ  театру  войны  лечебныхъ 'заведеній  болѣе  и  болѣе 
усиливался;  многихъ  больныхъ  приходилось  класть  на  полу,  притомъ  такъ 
тѣсно,  что  дѣлался  затруднительнымъ  обходъ  палатъ.  Наемные  подъ  лечебныя 
;аведенія  частные  дома  были  неудобны  и  въ  гигіеническомъ  отношеніи  крайне 
плохи;  повсемѣстно  въ  нихъ  люди  страдали  отъ  недостатка  воздуха,  отсутствія 
вентиляціи,  сырости,  вліянія  окружающихъ  уличныхъ  нечистотъ,  сосѣдства  отхо- 
жихъ  мѣстъ  съ  палатами  и  течи  чрезъ  пото.тки  дождя  съ  грязью. 

Понятно,  что  при  такихъ  неблагопріятныхъ  условіяхъ  въ  сампхъ  лечеб- 
ныхъ заведеніяхъ  неотразимы  были  нерѣдкіе  случаи  зараженія  тифомъ  и  дей- 
ствительно довольно  часто  у  больнаго,  привезеннаго  съ  другою  болѣзнію,  чрезъ 
несколько  дней  пребыванія  въ  госпиталѣ  или  лазаретѣ  обнаруживались  при- 
падки тифа. 

Изъ  этой  тяжелой  обстановки  былъ  одинъ  выходъ — возможно  быстрая  эва- 
куация больныхъ  далѣе  въ  тылъ.  Тутъ-то  и  оказало  громадную  услугу  дѣлу 
призрѣнія  больныхъ — разсѣеваніе  ихъ  (диссеминація),  о  которомъ  будетъ  по- 
дробно изложено  ниже. 

Кромѣ  главной  заботы,  состоявшей  въ  томъ,  чтобы  доставить  больнымъ 
возможно  лучшую,  при  мѣстныхъ  условіяхъ.  гигіеническую  обстановку,  леченіе 
разныхъ  видовъ  тифа  имѣло  въ  виду  преимущественно  охлажденіе  температуры 
и  питаніе  больныхъ.  Въ  этихъ  вндахъ  назначались  имъ  хининъ,  салициловая 
кислота  или  ея  препараты;  гдѣ  было  возможно  употреблялись  холодныя  ванны, 
притомъ  въ  нѣкоторыхъ  госпиталяхъ  по  способу  Цимсена  (постепенное  охлаж- 
дение воды  въ  ваннѣ),  или  применялись  обвертыванія  въ  мокрыя  простыли, 
новторявшіяся  по  нѣскольку  разъ  въ  сутки;  для  питья  лее  давалось  кисловатое 
питье  съ  примѣсью  соляной  кислоты  или  клюквеннаго  морса  (послѣдній  выда- 
вался, по  требованію  врачей,  со  всегдашнею  готовностью  отъ  Общества  Крас  на  го 
Креста).  Но  охлаждающій  методъ  леченія  въ  большей  части  лечебныхъ  заведе- 
ній,  по  ограниченности  комплекта  прислуги  и  неимѣнію  достаточна™  количе- 
ства ваши,  и  котловъ,  мало  применялся  въ  вышеозначенныхт  размѣрахъ   и  по 
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необходимости  ограничивался  прикладываніемъ  холодныхъ  комирессовъ  на  го- 
лову и  обтираиіями  тѣла  уксусомъ  съ  водой. 

Для  нитанія  данали  больнымъ  коровье  молоко  въ  возможно  большомъ  ко- 
личествѣ;  затѣмъ,  по  приказанію  Его  Императорскаго  Высочества  Главнокомап- 
дующаго,  всѣмъ  трудно-больнымъ,  по  на.шаченію  врачей,  отпускали  курицу.  При 
наступавшемъ  упадкѣ  силъ  и  ослабленной  деятельности  сердца  назначались  воз- 
буждающая средства,  какъ  то  кофе,  чай,  вино,  ромъ,  коньякъ  или  спиртъ  (бла- 
годаря содѣііствію  Общества  Краснаго  Креста),  а  изъ  лекарствъ  камфора,  ар- 
ника и  т.  п.  Наконецъ  выздоравливавшіе  отъ  тифа,  но  недостаточно  окрѣп- 
шіе,  были  отправляемы  на  санитарныя  стоянки,  гдѣ  оставались  до  совершенная 
возстановленія  си.іъ.  Но,  къ  сожалѣнію,  при  внезапномъ  огромномъ  стеченіи 
однородных!,  больныхъ,  случалось  иногда,  что  то  или  другое  изъ  аптечныхъ, 
болѣе  или  менѣе  пригодныхъ,  средствъ  преждевременно  истощалось,  а  какъ  за- 
пасная аптека-  не  всегда  была  близко,  какъ  напр.  во  время  блокады  Эрзерума, 
то  доводилось  иногда  испытывать  въ  томъ  или  другомъ  врачебномъ  средств!; 
временный  недостатокъ.  Молока  тоже  не  всегда  можно  было  доставать  столько, 
сколько  было  необходимо  для  всей  массы  больныхъ;  а  изъ  перечпеленныхъ  воз- 
буждающихъ  напитковъ  по  временамъ  оставался  для  нижнихъ  чиновъ  одинъ 
спиртъ,  такъ  какъ  нерѣдко  ни  съ  войсками,  ни  вблизи,  не  было  ни  маркитан- 
товъ,  ни  складовъ  Общества  Краснаго  Креста. 


Цынга.  Она  значительно  усилилась  въ  1878  году,  т.  е.  въ  то  время,  когда 
истощеніе  организмовъ  нижнихъ  чиновъ  достигло  наибольшихъ  размѣровъ.  Цифры 
болѣвшихъ  цынгою,  выставленныя  въ  вѣдомостяхъ  по  этой  рубрикѣ,  далеко  не  об- 
нимаютъ  собою  всѣхъ  случаевъ  этой  болѣзни  въ  войскахъ,  такъ  какъ.  у  немалаго 
числа  страдавшихъ  цынгою  болѣзнь  проявлялась  лишь  пораженіемъ  надкост- 
ницы на  концахъ  грудныхъ  реберъ  и  ихъ  хрящей,  которое  въ  вѣдомостяхъ  от- 
несено къ  затяжнымъ  наружнымъ  заболѣвапіямъ.  Такое  пораженіе  надкост- 
ницы въ  большинствѣ  случаевъ  представляло  единственный  признакъ  цынги 
при  совершенномъ  отсутствіи  другихъ  характеристическихъ  явленій  ея,  какъ-то 
пораженія  десенъ,  грязно-землистаго  вида  покрововъ,  кровоизліяній  въ  наруж- 
ныхъ  покровахъ  или  межмышечной  соединительной  ткани  на  нижнихъ  конечно- 
стяхъ,  а  вслѣдствіе  того  характеристическаго  отвердѣнія  этихъ  конечностей  и 
сведеній  въ  сочлененіяхъ.  Вмѣсто  апатическаго  состоянія  и  грязно-землянистаго 
вида  наружныхъ  покрововъ,  цынготные,  у  которыхъ  болѣзнь  ограничивалась 
.тишь  вышеописаннымъ  пораженіемъ  надкостницы  реберъ,  часто  отличались  здо- 
ровымъ  видомъ  и  бодростію  силъ,  что  крайне  затрудняло  діагностику  болѣзнен- 
ііаго  состояпія.  Мпогіе  врачи  признавали  его  не  за  цынгу,  а  за  мѣстный  про- 
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цесеъ.  развнвашпійся  нослѣ  тифа,  тѣмъ  съ  болыинмъ  основаніемъ,  что  больные 
съ  таковыми  пораженіями  реберъ  действительно  болѣли  до  того  горячкою  и  не- 
ііредставляли  другихъ  характериі  тнческихъ  прпзнаковъ  цынги. 

Скорбутное  норажспіе  надкостницы  ребер'ь  и  грудной  клѣтки.  мѣшая  ноше- 
ние не  только  аммуниціи,  но  и  форменной  одежды,  при  упорномъ  ходѣ.своемъ. 
значительно  увеличивало  число  неспособныхъ  къ  службѣ  по  ІІ-й  статьѣ. 

Смертные  случаи  при  цынгѣ  зависѣли  Преимущественно  отъ  кровоизліянііі 
въ  полость  плевры  или  сердечной  сумки,  а  также  отъ  совершеннаго  упадка 
нитанія. 

Свѣжім  воспалителъпыя  заболѣванія  грудныхъ  органовъ.  Значительное 
распространеніе  воспалительныхъ  болѣзней*  грудныхъ  органовъ  между  войсками 
Кавказской  арыіи  зависѣло  преимущественно  отъ  климатичсскихъ  условій. 
свойственныхъ  мѣстностямъ  гористымъ  съ  рѣзкими  перемѣнами  температуры, 
частыми  сильными  вѣтрами  и  пониженнымъ  атмосферическимъ  давленіемъ, 
каковы  Карскій  пашалыкъ,  Эрзерумскій  вилаэтъ  и  Баязетскій  санджакъ,  въ  ко- 
торыхъ  сосредоточивался  кругъ  военныхъ  дѣйствій  и  оставались  Главныя  силы 
Кавказской  армін.  Въ  большей  или  меньшей  степени  эти  условія  дѣйствуютъ 
и  повсемѣстно  на  Кавказѣ. 

Смертельные  исходы  этой  группы  болѣзней  зависѣли  главнымъ  образомъ, 
отъ  воспаленія  легкихъ  и  эксудативнаго  плеврита.  На  увеличеніе  смертности  отъ 
нихъ  не  мало  вліяла  транспортировка  больныхъ  въ  зимнее  время  въ  недоста- 
точно теплой  одеждѣ. 

Свѣжія  простудным  заболѣшнія  сочлененгй,  мьшщъ  и  костей.  Огром- 
ное количество  страдавшихъ  этими  пораженіями  также  легко  объясняется 
постоянными  условіями  Кавказскаго  климата,  именно  рѣзкими  перемѣнами  тем- 
пературы воздуха  и  сильными  вѣтрами.  Всего  сильнѣе  вліяли  эти  условія  въ 
нредѣлахъ  азіатской  Турціи,  расположенной,  какъ  извѣстно,  на  6 — 8  тысячъ 
футовъ  надъ  уровнемъ  моря  и  вслѣдствіе  того  имѣющей  сырой  и  холодный  клп- 
матъ.  Если  къ  тому  добавить,  что  Кавказскимъ  войскамъ  нерѣдко  приходилось 
переходить  рѣки  въ  бродъ,  не  имѣя  возможности  просушивать  мокрое  платье  и 
бѣлье,  а  затѣмъ  располагаться  лагерсмъ  среди  сильныхъ  морозовъ  безъ  топлива 
и  въ  износившейся  одеждѣ,  то  сдѣлается  понятнымъ,  почему  случаи  простуд- 
ныхъ  заболѣваній  сочлененій,  мышцъ  и  костей  должны  были  между  ними  уси- 
литься до  значительныхъ  размѣровъ. 

Леченіе  этихъ  болѣзней  въ  отрядахъ  не  могло  идти  успѣшно  и  потому 
приходилось  больныхъ  ими  направлять  преимущественно  въ  госпитали  тыла 
Кавказской  арміи. 

Мелсду  свѣжгти  воспалительными  заСолѣваніями  киШечпш  канала  было 
несколько  случаевъ  скоропостижной  смерти  нижнихъ   воинскихъ  чииовъ  отъ 
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остраго  воспалеыія  желудка -и  кишекъ,  вслѣдствіе  неумѣреннаго  употребленія 
въ  пищу  вареной  пшеницы  въ  зернахъ,  среди  совершеннаго  недостатка  хлѣба, 
сухарей  и  муки. 

Обмороженгя,  замерзанія;  солнечный  ударь.  Общее  число  случаевъ  об- 
морожеиій  должно  быть  болѣе,  чѣмъ  приходится  по  вѣдомостямъ:  во  время 
перехода  чрезъ  Саганлугъ,  блокады  Эрзерума  и  занятія  Деве-БоГінскихъ  высотъ 
врачамъ  приходилось  наблюдать  очень  много  случаевъ  обмороженія  членовъ,  но 
это  было  именно  въ  разгарѣ  тифозной  эпидеміи,  поглотившей  общее  вниманіе  и 
ослабившей  врачебный  составъ  въ  командахъ  и  врачебныхъ  учрежденіяхъ  д'ѳ 
того,  что  сбирать  точныя  свѣденія  объ  озпобленіяхъ  стало  не  кому  и  некогда. 
Съ  другой  стороны,  неточность  свѣденій  о  дѣйствительномъ  числѣ  ихъ  по  ле- 
чебнымъ  учрежденіямъ  объясняется  и  тѣмъ,  что  здѣсь  они  могли  быть  смѣ- 
шиваемы  со  случаями  произвольнаго  омертвѣнія  ногъ,  встрѣчавшимися  въ  про- 
долженіи  господствованія  сыпнаго  тифа,  и  попадали  въ  общую  цифру  тифоз- 
ныхъ.  Наконецъ  омертвѣнія  нижнихъ  конечностей,  оставаясь  долѣе  другихъ 
признаковъ  у  выздоравливавшихъ  отъ  тифа,  легко  могли  быть,  въ  зимнее  время, 
принимаемы  за  отмороженія. 

Сомнѣніе  въ  точности  общей  цифры  обмороженій  возникаетъ  преимуще- 
ственно при  оцѣнкѣ  отвошенія  къ  ней  числа  смертельныхъ  исходовъ.  Если  и 
допустить,  что  между  здоровыми  воинскими  чипами  во  время  сильныхъ  моро- 
зовъ,  при  исполненіи  караульной  службы  и  даже  при  переходѣ  чрезъ  Саганлуг- 
окій  хребетъ,  могло  быть  довольно  много  случаевъ  обмороженія  членовъ  въ 
столь  сильной  степени,  что  они  оканчивались  смертію,  то  во  всякомъ  случаѣ 
число  такихъ  кажется  слишкомъ  велико.  Въ  общемъ  числѣ  случайныхъ  обмо- 
роженій  обыкновенно  большая  часть  случаевъ  представляетъ  легкія  степени, 
между  которыми  немыслима  такая  значительная  смертность,  чего  отнюдь  нельзя 
сказать  объ  исходахъ  гангрены  послѣ  тифа. 

Съ  этой  точки  зрѣнія  безусловно  вѣрными  можно  признать  лишь  цифры 
обмороженій,  поступавшихъ  непосредственно  въ  околодки  и  сопровождавшихся 
обычною  смертностію. 

Многіе  изъ  случаевъ  обмороженія  членовъ  потребовали  оперативнаго  по- 
собія,  какъ  то  отнятія  нальцевъ,  производства  операцій  на  стопѣ  по  способамъ 
Шопорта  и  Пнрогова  и  амиутацій  голени.  Исходы  этихъ  операцій,  гдѣ  была 
возможность  примѣнить  антисептическій  методъ,"  были  вообще  благопріятнм, 
какъ  замѣчалось  въ  госпиталяхъ,  имѣвшихъ  необходимые  для  того  пульвериза- 
ціонные  приборы. 

Для  предупрежденія  солнечныхъ  удировъ  въ  лѣтніе  мѣсяцы  сдѣлано  было 

общее  распоряжепіе,  чтобы  войска  выступали  въ  походъ   на  разсвѣтѣ   и  окан- 

и 
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чивали  передвиженіе  до  наступленія  сильнаго  дневнаго  жара,  именно  до  10 — 
11  часовъ  утра;  притомъ  людямъ  были  розданы  бѣлые  чехлы  на  кэпи. 

Немногое  можно  было  сдѣлать  при  существовавшихъ  условіяхъ  въ  предуп- 
режденіе  ознобленін  и  обмороженій  членовъ.  Правда,  въ  зимніе  мѣсяцы  люди 
большею  частью  выступали  въ  походъ  неиначе,  какъ  послѣ  ранняго  обѣда,  но 
.морозы  до  20%  Р.:  глубок! й  снѣгъ  и  переходы  горныхъ  рѣчекъ  въ  бродъ,  въ 
истоптанной  старой  обуви,  не  могли  недѣйствовать  губительно. 

Въ  .послѣднюю  половину  зимы  1877 — 78  г.  уменьшенію  числа  ознобленій 
кгежду  людьми  способствовало  усиленное  открытів  нолковыхъ  лазаретовъ,  значи- 
тельно сократившее  транспортировку  больныхъ  въ  это  суровое  время  года. 


83 


2.  Р  а  н  е  н  і  я. 

Подробный  свѣдснія  о  распредѣленіи  раненій  и  ушибовъ  но  частямъ  тѣла 
и  по  роду  самихъ  поврежденій  представлены  только  относительно  11137  чело- 
вѣкъ,  а  какъ  всѣхъ  раненій  и  ушибовъ  было  23231  случаевъ,  то  общая  цифра 
подробныхъ  свѣденій  по  этому  отдѣлу  составляете  лишь  48%,  именно: 

Кнлп  кг-ргп  Имѣются  под-  Недостаетъ 
ьыло  всею.  робныя  свѣден.  свѣденій. 

Раеъ  и  ушибовъ  отъ  огнестрѣльнаго  оружія     10409        9341        10,2" 0 
я  „         „    холоднаго  оружія  .    .      2857         517  82,0% 

ІІоврежденій  отъ  другихъ  причиаъ.    .    .    .       9965        1279  81,2% 

Такимъ  образомъ  недостатокъ  подробныхъ  свѣденій  по  огнестрѣльнымъ 
ранамъ  относительно  весьма  малъ;  несравненно  болѣе  недостаетъ  ихъ  по  ране- 
ніямъ  холоднымъ  оружіемъ  и  по  случайнымъ  трауматическимъ  поврежденіямъ, 
встрѣчающимся  въ  военное  время  не  отъ  непріятельскаго  оружія,  а  отъ  дру- 
гихъ причивъ. 

Изъ  11137  раненій  и  ушибовъ  было  случаевъ  полнаго  выздоровленія    .  8545, 

окончились  смертію  1598. 

исходъ  къ   сроку  представленія  вѣдо- 
мостей  для  Отчета  не  определился  на  994 
раненыхъ. 

Общее  же  содержаніе  смертности  отъ  раненій  и  ушибовъ  было  1  :8,50 
случаевъ. 

Въ  нижеслѣдующихъ  таблицахъ  (1 — 5)  приведено  распредѣленіе  раненій 
и  ушибовъ  по  частямъ  тѣла  и  родамъ  трауматическихъ  поврежденій  во  всѣхъ 
лечебныхъ  заведеніяхъ,  дѣйствовавшихъ  на  театрѣ  военпыхъ  дѣйствій. 
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Верхн.  конечностей. 

Нижнихъ  конечностей. 

Сочлененій. 
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А.  Ганснія  по  тстлмъ  тѣла. 

Но  даинымъ  предшествующихъ  таблицъ.  части  тѣ.іа.  но  ча'стоса'и  рапенііі. 
располагались  въ  слѣдующем  ъ  порядкѣ. 


Нижгіія  конечности  .  . 

ООО  П 

.    .  661,1  на 

1  АЛЛ  - 

I 'им)  оощаго 

Верхнія        ,,         .  . 

.    .271,0  ,, 

Грудь   

94,6  ,. 

•   •    80,7  „ 

Жгивотъ  и  тазъ       .  . 

•   і    62,1  „ 

»  » 

.   .    53,6  ,. 

г? 

Лицо  4 

.   .    48,4  „ 

я 

Позвоночникъ  .... 

-   .  29,5 

И 

Шея  

26,8  „ 

«  г 

ІІзъ  сопоставлены  между  собою  чиселъ  случаевъ  раненій  по  отдѣльнымх 
частямъ  тѣла  оказывается,  что  на  1000  общаго  числа  трауматическія  повреж- 
деніл  распределялись  для  пользованія  по  различнымъ  лечебнымъ  заведеніямъ  въ 
слѣдующей  пропорціи: 

Военно-ііре 
Повреждения,       менные  ла- 
зареты. 

Головы  75.2 

Позвоночника   .    .   .  32,2 

Лица  47.5 

Шеи.    ......  25.7 

Груди  90.9 

Живота  и  таза  .  I  62.1 
Верхеихъ  конечностей  276.3 
Нилшихъ  „  339.2 
Сочлененій   .   .   .   .  51.2 


Эти-  цифры  не  донускаютъ  никакихъ  положительныхъ  выводовъ.  такъ  как], 
иоступленіе  раненыхъ  въ  то  или  другое  учрежденіе  обусловливалось  по  боль- 
шей части  случайностію,  преимущественно  близостію  учрежденія  п  удобствами 
перевозки  въ  оное  раненаго,  а  дальнѣйшее  оставленіе  его  въ  учреждены — свой- 
ствомъ  и  степенью  трауматическаго  поврежденія,  въ  пныхъ  случаяхъ  не  допу- 
скавшими транспортированія,  или  недостатком'*,  къ  тому  средствъ. 


Постоянные 
госпитали. 

Подвижные  ди- 
визіонные  ла- 
зареты. 

Лазареты  ч; 
стеіі  войскт 

79.3 

231.0 

72.4 

16.2 

21.3 

58.6 

44.5 

79.0 

56.4 

21.1 

24.3 

58.6 

93.9 

136.8 

108.6 

42.0 

124.6 

109.7 

302.9 

97.3 

196.0 

351.1 

188.5 

267.3 

48.8 

97.3 

72.4 

В.  Раненгя  но  ранивишмъ  снирядамъ  и  свойству  рань. 

І)Т.  таблицѣ  0-й  вычислено,  сколько  изъ  1000  раненій  приходится  на  каж- 
дый отдѣльный  видъ  трауматйчеркаго  поврежденія  по  отдѣльні.шъ  частям1*  тѣла 
и  въ  общей  массѣ,  какт.  во  всѣхъ  лечебиыхъ  заведеиіяхъ,  такч.  и  въ  каждомг 
вид);  их'і,  отдельно. 
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Количества  раненій,  приходящихся  изъ  1000  общаго  числа  на  отдѣльн.  роды  трауматическ.  аовреЗД 
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Я 

И 

о 
и 
о 
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- 


Мягкихъ 
частей.  . 


Костей  . 

Проника- 
ющія.  . 


Мягкихъ 
частей.  . 


34,о     98,о     26,з  147 


20,0Г  47,, 

6,0 

912*    188,,    131,6  В08,8 


60 


В0,о 


3* 


и 

А 

^ !  к 


Костей 

Проника- 
ющія. 

Мягкихъ 


140,о    109,8І  408 


52 


,0 


,0 


11. 


144,: 


73,5 


44 


372, 


149, 


4„ 


Щ 
309м 


602,8    538,,       571,*  145* 


116,.     38*      428.,  236,. 


47 


я  |  частей  . 

ев 

м 

о 


34,о      3,9|  79 


Костей 

Проника- 
ющія. 


16,», 
4 


,9  ' 


3 


,9 


,0 


Ушибы  отъ  огне 
стрѣлышхъ  сна- 
рядовъ    .  • 


Поврежденія  отъ 
другихъ  причинъ 


14, 


>,3 


26,7 

11 

4.4 


114,о    180*1    і7і,о     29.;  131. 


68 


,оі  356,8 


і:;.,  308,8 


144-,9 

28,о 

4.7 


38, 


36,< 


46, 


12, 


90, 


346, 


54,5 


6-я.  Л 


цѣльнымъ  частямъ  тѣла 

.  въ  общей 

массѣ  и  въ  лечебныхъ  :}аведешяхъ  каждаго  рода 

отдѣльно. 
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|  Постоянные  гс 

і  Подвижные  ди 
1  лазареты. 

Лачареты  част 
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питали. 
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Лазатеты  часп 

Итого. 

Воеппо-вреиеп 
питали. 

Постоянные  гс 

Подвижные  ди 
лазареты. 

Лазареты  част 
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к 

21,0 

76,9 

<  0,5 

22,з 

29,9 

147,0 

125,0 

36,4 

60,4 

14,о 
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36,4 
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1  о  о 

133,3 

24,7 



38,, 

'  5,6 

г 

0.6 

_  ; 
1 

19,9 

3,3 

22,2 

29,4 

15,2 

1* 

384,6 

94,з 

72,5 

41,9 

23„ 

62,9 

155,6 

44  ' 

117.6 

ЩІ 

49,7 

76,9 

264,2 

152,4 

6,0 

58,8. 

* 

86,4 

23,5 

41,4 

139., 

88,8 

98,о 

76,9 

98 


н  ч 
а 


Р5 


®  Мягкихъ 
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Костей  . 

Проника- 
ют,]'л.  . 


Мягкихъ 
частей.  . 

Костей  . 

Проника- 
ют] я.  . 

Мягкихъ 
частей.  . 

Костей  . 

Проника- 
ющія.  . 


Ушибы  отъ  огне- 
стрѣльныхъ  сна- 
рядовъ    .   .  . 


ІІоврежденія  отъ 
другихъ  причинъ. 
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Живота  и  таза. 


и  И 
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4,8  51,8  38,8'  18,8 


24. 
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Нижнихъ  конечностей. 

Сочлененій. 

итог 

0. 

Постоянные  госпитали. 

Подвижные  дивпзіонные 
лазареты. 

Лазареты  частей  воГіскъ. 

6 

Ь< 

о 

!- 

Военно  временные  гос- 
питали. 

Постоянные  госпитали. 

Подвижные  дивизіошіые 
лазареты. 

Лазареты  частей  войскь. 

6 

О 

Военно-временные  гос- 
питали. 

Постоянные  госпиіади. 

Подвижные  дивизіонные 
лазареты. 

"У. 

Лазареты  частей  войскъ. 
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Изъ  данныхъ  таблицы  6-й  оказывается: 

1)  Что  различные  виды  трауматическихъ  повреждены  количественно  рас- 
пределялись въ  слѣдующемъ  нисходя  щемъ  порядкѣ. 

Раненія  огнестрѣльныя  пулевыя  мягкихъ  частей  составляли.  .  484-' 


„  „  „       костей  173,6",, 

Иоврежденія  отъ  случайныхъ  причинъ.  114,8и;,т 

Раненія  огнестрѣльныя  пулевыя  проникающія  98,2",, 

Ушибы  отъ  огнестрѣльныхъ  снарядовъ  56,0",, 

Раненія  холоднымъ  оружіемъ  мягкихъ  частей.    .    .       ...  26,2°|0 

„      огнестрѣльныя  крупными  снарядами  мягкихъ  частей  .  16,0°|0 

„      холоднымъ  оружіемъ  костей    .   .   .   .  ■  15,7",, 

„  огнестрѣльныя  крупными  снарядами  костей  ....  9,2°|0 
„      холоднымъ  оружіемъ  проникающія   4,7",, 


„      огнестрѣльныя  крупными  снарядами  проникающія.    .  2,2",, 

2)  На  всѣхъ  частяхъ  тѣла  преобладали  пулевыя  раны  мягкихъ  частей: 
исключенія  составляютъ  только  сочлененія,  гдѣ  преобладали  пулевыя  раны  костей. 

По  сравненію  съ  другими  частями  тѣла  преобладали: 

а)  па  головѣ  —  раненія  мягкихъ  частей  крупными  снарядами  и  уши- 
бы отъ  огнестрѣльныхъ  снарядовъ; 

Ъ)  на  позвоночникѣ — раненія  костей  крупными  снарядами; 

с)  на  лицѣ  —  проникагощія  раненія  крупными  снарядами; 

(1)  на  шеѣ  —  раненія  холоднымъ  оружіемъ  мягкихъ  частей  и  кос- 

тей и  огнестрѣльныя  пулевыя  раны  мягкихъ  частей. 

е)  на  груди  —  проникающія  раны  холоднымъ   оружіемъ   и  прони- 

кающія  пулевыя  раны. 

Г)  на  сочленеыіяхъ  —  огнестрѣльныя  пулевыя  раны  костей    и  поврежденія 

отъ  случайпыхъ  причинъ  (не  отъ  пепріятельскаго 
оружія). 

Кромѣ  того  таблица  6-я  даетъ  возмояпшсть  сравнить  количества  раненій 
по  родамъ  поврежденій  на  отдѣльныхъ  частяхъ  тѣла,  пользованныя  въ  различ- 
ныхъ  лечебныхъ  заведеніяхъ. 

і 

В.  Смертность  отъ  трауматическихъ  поврежден  !н. 

Въ  таблицѣ  1-й  приведены  подробный  свѣденія  о  смертности  отъ  трау ма- 
ги ческихъ  поврежденій  по  частямъ  тѣла  п  по  родамъ  раненій;  но  эти  свѣденія 
ограничиваются  1598  случаями,  а  какъ  всего  умершихъ  отъ  трауматпческихъ 
поврежденій  въ  Кавказской  арміи  было  за  отчетный  періодъ — 1975,  то,  оче- 
видно, недостаетъ  подробныхъ  свѣденіи  на  19°|„  случаевъ.  Этотъ  недостаток.!, 
распределяется  слѣдующимъ  образомъ: 


101 


1755 

1531 

13} 

114 

29 

75? 

106 

38 

64°| 

Было       Имѣются  по-  Недостаетъ 
всего.       дроби,  свѣдеи.  свѣденій. 

Ганъ  и  угаибовъ  огпестрѣльпыхъ  .  . 

„  „       отъ  холод паго  оружія. 

Пбврекденій  отъ  случайныхъ  причинъ 

Такимъ  образомъ  и  здѣсь  недостатокъ  подробныхъ  свѣденій  по  смертности 
отъ  главйѣйшаго  вида  раненій,  отъ   огнестрѣльныхъ  ранъ,  относительно  очень 

а)  Смертность  отъ  раненій  различныхъ  частей  тѣла. 

По  даннымъ  таблицы  1-й,  части  тѣла,  въ  отношеніи  смертности  отъ  ране- 
та нхъ  вообще,  располагаются  въ  слѣдующемъ  писходящемъ  порядкѣ. 

Нижнія  конечности  дали  .  266, 7°  |00  всего  числа  смертельныхъ  исходовъ  отъ  раненій 

'Грудв.  . /.  .  >■  .  .  .  199,1      ;     „  -      „  |  „ 

Верхнія  конечности  .    .  135,8         ,,        ,,  '  „  „ 

Животъ  и  тазъ  ....  134,6  ,,  ,,  .,  й 

Голова   103,9 

Сочлененія  77,0 

Позвоночникъ    .   .   .    .  33,5 

Лицо  27,6 

Шея  .......   .  21,9 

По  отдѣльнымъ  лечебнымъ  учрежденіямъ,  эти  отношенія  смертности  представ- 
ляются въ  слѣдующемъ  порядкѣ: 


Военно-вре- 

Р  а  и  е  н  і  я             ыепные  госпи- 
тали. 

Постоянные 
госпитали. 

Дпвпзіонпые 
лазареты. 

Лазареты 
частей. 

84,8 

50,0 

316,1 

105,3 

30,8 

25,0 

45,2 

79,0 

25,7 

45,0 

32,3 

Шеи  

13,7 

30,0 

32,3 

105,3 

Груди.    .   .  .... 

206,5 

145,0 

193,5 

236,9 

Живота  и  таза  .... 

135,4 

55,0 

225,8 

144,8 

Верхнихъ  конечностей  . 

127,7 

255,0 

45,2 

131,6 

Нияшихъ  конечностей.  .  ' 

283,7 

360,0 

83,9 

131;6 

Сочленен  ій  

91,7 

35,0 

25,8 

65,8 

б)  Смертность  по  свойству  поврежденій. 

Въ  слѣдующей  7-й  таблицѣ  вычислено,  сколько  изъ  1000  случаевъ  смер- 
тельна™ исхода  трауматическихъ  поврежденій  приходится  на  каждый  родъ  по- 
врежденій  по  отдѣльньшъ  частямъ  тѣла,  въ  общей  массѣ  случаевъ  и  въ  лечеб- 
ных!, заведеніяхъ  каждаго  рода  отдѣльно. 
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Вышеприведенный  цифровшя  дапныя  допускаютъ  слѣдующіе  выводы: 
1)  Трауматнческія  повреясденія  по  смертности  распределялись  въ  слѣдую- 
щенъ  иорядкѣ: 


Раненія  огнестрѣльныя  пулевыя  костей  дали  . 

„  „  „  проыикающія. 

„  »  „       мягкихъ  частей 

Поврежденія  отъ  случайныхъ  причинъ  .    .  . 
Раненія  огнестрѣльнымъ  крунп.  снаряд,  костей 

„  »  „  „  мяг.част 

„        холодныыъ  оружіемъ  костей  . 

„  „  „        проникающія  . 

„        огнестр.  крупн.  снар.  „ 

„        холоднымъ  оружіемъ  мягкихъ  частей 
Ушибы  отъ  огнестрѣльныхъ  снарядовъ  . 


На  1000  общаго  чи- 
сла смертельных'* 
псходовъотъраиеиій. 

413,2 
298,6 
207;2 

23,8 

19,4 

11,9 
9,4 

}  5,0 

3,8 
3.1 


2)  Изъ  1000  смертельныхъ  исходовъ  отъ  трауматическихъ  поврежденій 
пришлось  на 


Раненія  холоднымъ  оружіемъ  мягкихъ  частей 

„         костей    .  . 
„  „  проникающія 

огнестрѣльныя  пулевыя  мягк.  частей 
„  у,        костей  . 

„  „  проникающія 

крупными  снарядами  мягкихъ  частей 
„  „        костей . 

„  „  проникающія. 

Ушибы  отъ  огнестрѣльныхъ  снарядовъ  . 
Поврежденія  отъ  случайныхъ  причинъ  . 


и  ^  л 

Я  И  й 

я  а  иг 

я  И  3 

<і>  я  <я 

О  <Р  Е- 

«  а  в 

л  «)  в 

И  и  о 


2,6 
9,4 
4,3 
183,4 
445,6 
303,4 
11,1 
21,4 
2,6 
2,6 
13,7 


10,0 
15,0 
5,0 
375,0 
355,0 
135,0 


5,0 
5,0 
95,0 


Н  Я  с* 

а  В    .  • 
ее  г5  н 

іаре- 

істей 

о       *  * 

в    а  * 

(Д  в  и 
ьч  и  И  ? 

5 

ДЙІ 

И   гэ  ГО 

н  « 

13,2 

13,2 

6,5 

13,2 

187,1 

171,1 

334,5 

223,7 

374,1 

500,0 

25,8 

26,3 

32,6 

13,2 

25,8 

6,5 

6,5 

26,3 

3)  Разсматривая  трауматическія  поврежденія  отдѣльпыхъ  частей  тѣла  но 
различнымъ  родамъ  раненій,  мы  видимъ: 

а)  что  почти  всѣ  части  дали  наибольшую  смертность  отъ  огиестрѣльныхъ 
пулевыхъ  раненій  костей.  Исключеніе  составляютъ  только  шел,  —  давшая  на- 
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ибольшую  смертность  отъ  огнестрѣлышхъ  пулевыхъ  ранъ  мягкихъ  частей,  а 
затѣмъ  грудь,  жгшотъ  и  тазъ, — давшіе  наибольшую  смертность  отъ  огнестрѣль- 
ныхъ  пулевыхъ  нроникающихъ  ранъ; 

Ь)  чго  въ  сравненіи  съ  другими  частями  тѣла  дали  наибольшую  смертность: 


а)  Голова 


б)  позвоночникъ 


в)  шея  — 

г)  животъ  и  тазъ  — 

д)  верхнія  конечности- 

е)  нижнія  конечности- 


отъ  раненін  костей  холоднымъ  оружіемъ  и  отъ 
раненій  крупными  снарядами  проникающихъ  и 
мягкихъ  частей; 

отъ  проникающихъ  раненій  холоднымъ  оружіемъ 
и  ушибовъ  отъ  огнестрѣльныхъ  снарядовъ.  Слу- 
чайныя  поврежденія  позвоночника  также  сопро- 
вождались большою  смертностію; 
отъ  раненій  мягкихъ  частей  холоднымъ  оружіемъ 
и  отъ  пулевыхъ  огнестрѣльныхъ  раненій  ихъ; 
отъ  огпестрѣльныхъ  пулевыхъ  проникающихъ  ранъ; 
отъ  огнестрѣльныхъ  пулевыхъ  ранъ  костей; 
отъ   огнестрѣлыіыхъ    раненій    костей  крупными 
снарядами. 


Кромѣ  того  7-я  таблица  даетъ  возможность  сравнить  и  относительныя  ко- 
личества умершихъ  отъ  раненіи  по  родамъ  поврежденій  на  отдѣльныхъ  частяхъ 
тѣла  въ  различпыхъ  лечебныхъ  заведеніяхъ. 


Д.  Сравнительная  смертность  повреждении 

Въ  слѣдующей  8-й  таблицѣ  приводятся  сравнительные  проценты  смертности 
отъ  отдѣльныхъ  видовъ  трауматическихъ  поврежденій  по  частямъ  тѣла  и  по 
лечебнымъ  заведеніямъ,  въ  которыхъ  раненымъ  подавалось  врачебное  пособіе. 
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1)  Сравнительная  смертность  отъ  раненій  по  отдѣльнымъ  частямъ  тѣла. 

Части  тѣла,  по  числу  смертелыіыхъ  исходовъ  отъ  раненЫ  всякаго  рода,  распредѣлялисі 
слѣдующемъ  нисходящемъ  порядкѣ: 

Животъ  и  тазъ  дали   ....    8б,8г|0  раненыхъ.    Шея   16,0",,  ранен] 

Грудь  34,5°!о       „           Ншкнія  конечпости.    .   .   .  І2,5°і0  „ 

Сочлененія  25,1[|0       *           Лицо   8,8°!0  »' 

Позвоночнпкъ  20,0°Іо       „           Верхнія  конечности.       .   .  7,5°|0 

Голова  19,9Р|о  „ 


2)  Сравнительная  смертность  отъ  поврежденій  различнаго  рода. 

Трауматическія  повреждепія  различпаго  рода  по  смертности,  которую  они  дали,  располага. 
въ  слѣдугощемъ  нисходящемъ  порядкѣ: 
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-  100,о 


12,5 

16* 

40,о 

50,о 


3*  - 


Сочлененій. 


я  а 

'Я  — 

Е2  вз  ~ 

и  =  а 

§  §  5 


22, 

5, 
45, 
6,8 

8,7 

64,о 


•7 


О 

3,1 


12,г 

45* 

60,т 

66,7 


Ф 

я  и 
я  3 

°  I 
ё  1 


5,о 

10,5 


I  5 


Я 


Я 

.2  а>  1  2  «а  * 

го  р<  5*  ф  а 

Я  й    5  я  о 

И  ев  12  в}  О 


80 


}0 


30,0 
40,0 


10,7 
41,7 

52,4 


Итого. 


66 


,6 


Военно- 
временные 
госпитали. 

Постоянные 
госпитали. 

ф 
Ф  я 

3    Я  -н 

Й  ?  н 

5  .2  ф 

о   в  та 

дал 

Лазареты 

частей 

воісскъ. 

Итог  о. 

3,6 

1,5 

2,о 

45,8 

9,4 

12,5 

23, 

71., 

з„ 

100,о 

9,1 

-  17,і 

5,8 

0,4 

36,7 

П,< 

6,3 

47,5 

15,, 

4  94,5 

22,7 

38,9 

63,2 

14,8 

100,о 

70,4 

55,9 

10,5 

2  о,о 

50,о 

12,і 

56,8 

100,о 

100,о 

50, 

23,3 

25,о 

100,0 

36,4 

1,0 

"0,9 

2,6 

1,0 

4,5 

2,9 

4,6 

10,7 

3,і 

6,6  21,3 


6,4 


12 


35,оі  о,з 


44,4  15,6 


25, 


18, 


6,6     53, < 


14, 


пулевыя  проникаюіція  55,9"І0  Раиы  мягкихъ  частей  крупными  снарядами  12,1°|0 

костей  крупными  снарядами.  .   .    50,8°|0       „     мягкихъ  частей  пулевыя   6,3°|о 

пулевыя  костей  88,9°;0  Поврежденія  отъ  случайныхъ  причинъ.    .  3,2°|° 

крупными  снарядами проннкающія  36,4°|0  Раны  холоднымъ  оружіемъ  мягкихъ  частей  2,1°|0 

холоднымъ  оружіемъ  костей.  .   .    23,4";,,  Ушибы  отъ  огнестрѣльныхъ  снарядовъ.    .  1,0°|0 
„             „        проникающія  17,4°Іо 

Сравнительная  смертность  по  частямъ  тѣла  и  родамъ  трауматическнхъ  поврежденій  еще  нагляд- 
представляется  въ  слѣдующпхъ  двухъ  таблицахъ.  Въ  таблицѣ  9-й  приводится  сравнительная 
гность  отъ  разнородныхъ  поврежденій  одной  и  той-же  части  тѣла;  а  въ  таблицѣ  10-й  сравни- 
ла смертность  отъ  одного  и   того-же   поврежденія   различныхъ  частей  тѣла. 
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Т  а  б 


Смертность  дали: 

Ранѳнія  холоднымъ  оружіі 

Мягкихъ  ча- 
стей. 

Костей. 

Проі 
і 

Отъ  0  до  10%  

Голова, верх- 
нія  конечно- 
сти, грудь, 
шея  и  лицо. 

—  "~ 

Отъ  10  до  2(Го  

— 

— 

- 

Отъ  20  до  30°!„  •  

— ■ 

Лицо. 

Нижі 
неч 

Отъ  30  до  40%  

— 

— 

- 

Отъ  40  до  50°|о  

— 

■ — 



Отъ  50  до  НО".,  

Голова. 

- 

Отъ  60  до  70°і„  

— 

— . 

Жив 
та 

Отъ  70  до  80°!„  

— 

— 

- 

Отъ  80  до  90%  

Отъ  90  до  100°|о  

Грудь. 

Голове 
воноч 

9-я. 


из 


ія  огнѳстрѣльныя  пулѳвыа. 

Огнестрѣльныя  кру пн.  снарядами. 

Ушибы  отъ  огне- 

Поврекденія  отъ 
случайный,  при- 
чинъ. 

ъ  ча- 

і. 

„       „  Проникаю- 
Костеи-     :  щія. 

Мягкихъ  ча 
стей. 

Костей.     !  пР°н.и"аю- 
щш. 

стрѣльныхъ  ранъ. 

івеч., 
лицо 
онеч. 
ночн. 

кциі 

* 

Верхнія  и 
иижнія  ко- 
нечности. 

Верх. и  нижи 
конечности 
ЖИВОІЪ  и 

тазъ. 



— 

Нижнія  конеч- 
ности, голова, 
грудь  и  позво- 
ночникъ. 

Верхн.  конечнсти, 
лицо,  нижн.  конеч., 
грудь,  животъ, 
тазъ  и  голова. 

!НІЯ, 
ІВО'1'Ъ 

Йдь. 

Лицо. 

Лицо. 

Лицо  и  грудь. 

— 

Верхнія 
конеч нести. 

— 

Позвоночникъ 

л 

Верхнія 
конечности. 

— 

Шея. 

Верхнія 
конечности. 

— 

— 

— 

— 

Голова. 

— 

— 

— 



Сочлеиенія, 
ниж.  конечн. 
грудь,  шея. 

— 

 :  ~ 

— 

Лицо. 

— 

— 



Животъ  и 
тазъ,  голова. 

Сочлсненія. 

Голова. 

— 

— 

— 

Шея. 

Нижнія  ко- 
нечности, 
грудь, 
сочлененія. 

— 

Позвопоч- 
никъ. 

Грудь,  поз- 
воночникъ. 

— * 

— 

Животь  и 
тазъ.  голова. 

— 

Животъ  и 
тазъ. 

і  Голова, 
!  грудь 
животъ  и 
тазъ. 

15 
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Т  а  б 


Смертность  дали: 

Голова.  ІІозвоночникъ. 

.1  II  Ц  0. 

Ш  е  л 

І   Отъ  (Г  до  10°,,  .  .1 

ІІоврежденія  хо- 
лодвымъ  оружкмъ 
ц  огеестр.  мягк- 

ЧаИСИ,   ^ШИОЫ  01  Ь 

огнестр.  снаряд.; 
поврежд.  отъ  др. 
причинъ. 

Йулевыя  раненія 
мягки хъ  частей  и 
уишбы  отъ  огне- 
стрѣльныхъ  сна- 
рядовъ  . 

случайныхъ  при- 
чинъ, раненія 
мягки хъ  частей 
йулевыя  и  хо- 
лоднымъ оружіемъ. 

Раненія  холе 
оружіеиъ  мг 
частей 

Отъ  10  до  20% .  . 

- — 

ІІоврежденія 
отъ  случайныхъ 
причинъ. 

Мягки хъ  частей 
крупными  снаря- 
дами, пулевыя 
поонпк.  и  костей 

Пулевыя  ш 
частей 

Отъ  20  до  30° 

0  •  • 

— 

Холоднымъ  ору— 
жіемъ  костей. 

Крупными  ( 
дами  мягі 
частей. 

Отъ  30  до  40° 

0  •  • 

Поврсждевія 
крупвыми  снаря- 
дами МЯГКИХЪ 
частей. 

— 

— 

Отъ  40  до  50° 

0  •  • 

Проникающія 
крупвыми  снаря- 
дами. 

Пулевыя  к 

Отъ  50  до  60° 

0  •  • 

Повреждения  костей 
холоднымъ  оруж.  и 
огнестр.  пулев.  и 
крупн.  снарядами. 

— 

— 

г 

Отъ  60  до  70° 

і 

0  •  • 

■ — 

— 

— 

Пулевыя  п 
кающй 

Отъ  ТО  до  80%.  . 

— 

Раненія  пулевыя 
костей  ц  прони- 
кающія. 

— 

Отъ  80  до  90° 

[о.  . 

— 

Отъ  90  до  100( 

0  •  • 

Раненія  пронвкаю- 
щія  отъ  холод,  ору- 
жія,ііу.іевыя  и  круп- 
ными снарядами. 

Проннкающія 
холоднымъ  ору- 
жіемъ. 

10-я.  "6 

Грудь                   Животъ  и  тазъ. 

! 

Верхнія  конечности. 

Нижніл  юяечности.      |  Оочлененій. 

1 

іенія  отъ  слу- 

ыіричинъ, уши- Повреж  іенія  отъ  <глу* 
ігнестрѣльныхъ  чайныхъ  причинъ,  ра- 
въ.  раненія  хо-  ненія  мягкихъ  частой 
ь  оружіемъ  ляг-  крупными  снарядами. 
:ъ  частей. 

Поврежденія  отъ  елучай- 
ныхь  причинъ,  раненія 
мягкихъ  частей  холод. ору- 
жіемъ ,  крупными  снаря- 
дами и  пулевыя  и  прони- 
каюіція  иулевыя  раненія. 

Ушибы  отъ  огнестртль- 
ныхъ  снарядовъ,  повреж- 
дрнія  отъелучайныхъ  при- 
чинъ, раненія  пулевыя 
мя  психъ  частей ,  н  ро  н  и  каю- 
щія  и  крупн.  снарядами 
мягкихъ  частей. 

мягкихъ  частей 
Ьльн.,  пулевыя 
іыми  снаряд 

Мягкихъ  частей  огне- 
стрѣльныя  иулевыя. 

Проникающія  крупными 
снарядами. 

• 

Пулевыя  мягкихъ 
частей . 

— 

— 

Поврежденія  костей  пуле- 
выя и  крупными  снаряд. 

Проникающія  холоднымъ 
оружіемъ. 

— 

— 

— 

'выя  костей. 

—  . 

Пулевыя  костей. 

— 

Пулевыя  костей. 

— 

  .  ■  ..   

Пулевыя  костей. 

Пулевыя  прони- 
кающая. 

денія  крупными 
дам  и  костей. 

ІІроникающія  холод - 
нымъ  оружіемъ. 

— 

Крупными  снарядами 
костей. 

Крупными  снаря- 
дами костей. 

кающія  пуле- 
выя. 

— 

Ироникающія  пуле- 
выя. 

— - 

жденія  холод.  |1Т 

состей  и  срони-І^І^ленія  крупными 
крупными  сна-  снаряда™  к0<^й  и 
рядами.  проникающія. 
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Е.  Осложнен! л  и  леченіе  раныіін. 

Относительно  того,  какъ  часто  и  какими  состояніямн  осложнялись  различ- 
ный раненія  отдѣльныхъ  частей  тѣла,  а  также  относительно  самаго  способа 
леченія  трауматическихъ  поврежденій  но  мѣстамъ  и  родамъ  ихъ,  —  мы  нмѣ- 
емъ  подробныя  свѣдепія  о  7926  случаяхъ.  Данныя  ихъ  сопоставлены  въ  сле- 
дующей таблицѣ  11-й. 
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Таблица  11-я. 


Назвакія  повреждсній. 


Осложнялись. 


Способы 
л  е  ч  е  н  і  я. 


«  .а 


о 


о 


сз 


а 
к 
ш 
гг 
о 
и 
о 
со 
со 
о 

н 


4 


В 


А.  Трауматическія  поврежденія. 

I.  Отъ  непріятельскаго  оружія  .  . 

Мягкихъ  частей  холоди ымъ  оружіемъ    .  . 

„  „  огнёстрѣльнымъ  оружіемгі>. 
Переломы  костей  холоднымъ  оружіемъ.  .  . 

,         „     огнестрѣльнымъ  оружіемъ. 


Простыл  поврежденія  холоднымъ  оружіемъ.  . 
„  ,        огнестрѣльнымъ  оружіемъ  . 

Поврежденія  съ  раненіемъ  сттиннаго  мозга  холод- 
нымъ оружіемъ.  

Поврежденія  съ  раненіемъ  спиннаго  мозга  огне- 
стрѣльнымъ  оружіемъ  


3 


Мягкихъ  частей  холоднымъ  оружіемъ    .   .  . 
„         „      огнестрѣльнымъ  оружіемъ.  . 

Переломы  костей  .  .  

Раненія  глаза  

»  Уха  


3 


Мягкихъ  частей  холоднымъ  оружіемъ  

„  „  огнестрѣльнымъ  ортжіемъ.  .  . 
Съ  раненіемъ  больгаихъ  сосудовъ  холоднымъ  ору- 

жіемъ  

Съ  раненіемъ  гортани  холоднымъ  оружіемъ  .  . 
„        „       больгаихъ  сосудовъ  огнестрѣльнымъ 

оружіемъ .    .  .  

Съ  раненіемъ  гортани  огнестрѣльнымъ  оружіемъ. 
.       „  пищевода 


1:  1 


150 

14 
206 
51 
81 


22 
51 


30 


7 

176 
117 
16 
10 


9 
161 


2 
8 
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Осложнялись. 

Способы 
л  е  ч  е  н  і  я. 

9 

о 

■я 

и 

І 

с 

Названія  поврет  деній. 

V 

о. 

с- 
= 

9 

ЕЕ 
ос 
В) 

й> 
с 
о 

9 

и 

О 

9 
а> 

'5 

се 

чітииеміі 

'ОЛбНЛ  КОІ 

п 

аГ 
и 
— 

с 

>всерват. 

= 

о 

ѳ 

*^ 

Непроникающія  холоднымъ  оружіемъ  простыл 

1 

1 

- 



О 
С 

» 

„       осложнен.  . 







3 

— 

„          огнестрѣльнымъ  оружіемъ  простыя. 

135 

еъ 

огнестрѣл  ьн  ы  м  и    переломи  м  и 

• 

костей.    .   .  . 

6 

1 

съ  раненіемъ  сердца.  . 

20 



Груд 

Проникающія  хо- 
лоди, оружіемъ. 

Я 
V 

„        легкихъ  и 
плевры    .  . 
„       легкихъ,  ос- 

1 

35 



— 

ложненный  . 

— 

— 

113 

15 

— 

Проникающія 

сердца    .  . 

— 



— 

— 

1 

огиестрѣльныиъ 

„        легкихъ  и 

оружіемъ. 

плевры    .  . 

— 

.  

2 

252 

щ 

— 

2 

„          огнестрѣльпымъ  оружіемъ  .   .  . 

— 

130 

17 

(- 

О 
(С 

Н 

ГІровикающія  хо- 
лоди, оружіемъ. 

съ  раненіемъ  желудка  и 

кишекъ  

съ  раненіемъ  селезенки.  . 

1 



— 

25 



Проникающія 
огнестрѣльнымъ 

к 

я       желудка  и 
кишекъ.  .  . 
,.       иечени.   .  . 
„       селезенки.  . 

— 
— 

— 

61 
16 
4 

6 

— 

— ; 

оружіемъ. 

г 

— 

Мягкихъ  частей  холоднымъ  оружіемъ  простыя.  . 

5 

п 

,.  осложнен. 

6  - 

ев 

ста 

„         „      огнеетрѣльн.  оружіемъ  простыя. 

78 

12 

. 

«б 

Огнеетрѣльные  переломы  костей  таза  простые.  . 

2 

2 

76 

9 

1 

и      „    съ  ранеш- 

5 

I 

емъ  прямой  кишки  . 
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Осложнялись. 

Способы 

— 

л  е  ч  е  н  і 

я. 

— 

а 

Ц  д  о  о  я  и  і  я 
п  Л  о  И  а  п  1  п 

ппкпршпрній 

1  V  и  р  С  (Л  Д  С  <Н  1  № 

^ангреш 

2 

_<и 

я 

о 

.тивное. 

т. -опер; 

«с 

2 

я 

. 

2 
й> 

'3 
<и 
н" 
а 

а» 
«в 
а 

«о 

п 

О, 

а> 

Л 
Ин 

аз 

'й 
=« 

ф 
N 

в 

'я 

ч 

о 
— 

о 

о 

ем 

о 

И 

<х> 

н 

о 
►4 

о 

я 

Огнестрѣльные  переломы  костей  таза  съ  ранені- 

1 

емъ  пузыря. 

— 



1 

— 

14 

3 

до 
58 

Ранеше  мужскаго  половаго  члена  и  мочеиснуска- 



10 

2 

Раненіе  мошонки  и 

1 



1 

10 

2 

Мягкихъ  частей  огнестрѣльн.  оружіемъ  простыл. 

12 



2037 

61 

„              „  осложнен- 

1 

1 

ныя  поврежденіемъ  костей.  .  . 



"й 

„         „      холоднымъ  оружіемъ  простыл.  . 

■Л  1 

„            „       осложнен  - 

1 

с? 

ныя  поврежденіемъ  костей  .   .  . 

— 

7 

о 
а 

пальцевъ   

— 

— 

191 

38 

16 

ев 
Я 

Огнестрѣлыше 

1 

1 



— - 

1ЯЧ 

40 

Оѵ 

:  — 

переломы  верх- 

запястья  .   . "   

1 



— 

137 

15 

а» 
о 

нихъ  конечностей 

предплечья   

5 

8 

о 

М 

плеча   

8 

7 

2 

45 

12 

аз 
и 
о 

Огнестрѣльные 

1 



— 

— 

143 

15 

1 

переломы  ниж- 

8 

1 

7 

372 

28 

п 
і 

нихъ  конечностей 

[бедра   

8 



8 

5 

358 

33 

о 
о 

19 

Неироникающія  поврежденія  составовъ  холоднымъ 

'и 

— 

— - 

— 

2 

- — 

ва 
о 

Непровикающія  повреждены  составовъ  огнестрѣль- 

аымъ  оружіемъ 

139 

3 

о 

«в  ■ 

Проникаюіція  повреждснія  холоднымъ  оружіемъ  . 

— 

— - 

Цроникающія  по- 

зя 

врежденія  огне- 

1 

56 

13 

о 

стрѣльн.  оружіемъ 

въ  локтевомъ  сочлененіи.  . 

0 

съ  поврежденіе.мъ 

въ  плечевомъ        „      .  . 

69 

9 

2 

м 

о 

костей  верхнихъ 

конечностей. 
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Названія  повреждеиій. 


Осложнялись 


Способы 
л  е  ч  е  н  і  я. 


О   I  о 

е«  I  й 


О  і  о 


в  «-» 

о> 

«  'в 

о  ^ 

33  - 

=-  ё 

3  5Г 

о  с> 


И 
г 
о 
ч 


Проникающія  по- 
врежденія  огне- 
стрѣльнымъ  ору- 
жіемъ  съ  повреж- 
ден іемъ  костей 
нижней  конечности. 
Контузіи  огнестрѣльвымн  снарядами 


въ  голепостопн.  сочлен. 

колѣнномъ  „ 
„  бедреноиъ  ,, 


По-операціонныя  раны  ампутаціонныя.  . 
„  „     резекціонныя  .  , 


3  1 


77.  Трауматическія  поврежденія  отъ  слу- 
чайныхъ  причинъ   


{  Верхнихъ  конечностей. 

*  Нижнихъ  „ 

[  Тазо-бедренаго  сочлененія. 


3 


3-  1 


Нижней  челюсти  лѣвой  стороны 
Верхнихъ  конечностей  .  .  .  . 
Нижнихъ  ,,  .  .  .  . 
Ключицы  


Простые  

0ъ  поврежденіемъ  наружных'!,  лоаронопъ 


головы .  . 
туловища  . 
конечностей 


2 
4 


11 


Итого 


71 


44012127274:58468 


43  10'  2 
45  13  - 

28  81- 

;  1 
66  - 


27 

17 

40 

II 


1 

11 

31 
18 


12 


1  — 


69  - 
9  - 
121  19 

47 
149 
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Выводы  изъ  таблицы  1 1  -й  ограничиваются  слѣдующимъ: 

1)  Изъ  7926  случаевъ   рансній  было  въ  71    осложненіе  ро- 
жею, что  составляетъ   0,9°|0 

Изъ  7926  случаевъ  раненій  было  въ  4  осложненіе  госпиталь- 
ной гангреной,  что  составляетъ   0,05°І0 

Изъ  7926  случаевъ  раненій  было  въ  40  осложненіе  піэміей, 
что  составляетъ   .  ѵДір 

Изъ  7926  случаевъ  раненій  было  въ  12  осложненіе  септице- 
мией, что  составляетъ.    .  *   0, 1 5°)0  • 

Изъ  7926  случаевъ  раненій  было   въ  12  ослояшеніе  столб- 

някомъ,  что  составляетъ   ...    •     .     .  0,15"|о 

2)  Рожей  осложнялись: 

Раны  холоднымъ  оружіемъ  непроникающія  простыл     ...  1:2 

Раненія  мошонки  и  яичка     ............  1  :  12 

Иоопераціонныя  ампутаціонныя  раны   1:18 

ІІростыя  поврежденія  позвоночника  холоднымъ  оружіемъ  .г  1:22 
Нроыикающія  раны   живота   холоднымъ  оружіемъ   съ  поране- 

ніемъ  желудка  и  кишекъ   1:25 

Переломы  костей  черепа  огнестрѣльнымъ  оружіемъ  ....  1  :  32 
Нроникающія  раны  груди  холоднымъ  оружіемъ  съ  раненіемъ 

легкихъ  и  плевры   1:85 

Поврежденія  позвоночника   огнестрѣльнымъ   оружіемъ   съ  ра-  | 

неніемъ  спиннаго  мозга  }    1   :  36 

Повреліденія  бедренаго  сочлепенія  | 

Ушибы  съ  нарушеніемъ  паружныхъ  покрововъ  конечностей    .  1  :  37 

Огнестрѣльные  простые  переломы  костей  таза   1  :  42 

„  переломы  костей  лица   1:44 

переломы  бедра   1  :  49 

„  .  -  •    -      плеча    .    ..    .    .    ....    .    .  і  1  :  50 

„  голени   .  1  :  51 

Проникаюіція  поврежденія   колѣннаго   сочлененія  огнестрѣль- 

нымъ  оружіемъ.   1  :  58 

Ушибы  съ  нарушеніемъ  наружныхъ  покрововъ  головы  ...  1  :  70 
Пронпкающія   поврежденія   локтеваго   сочлененія  огнестрѣль- 

пымъ  оружіемъ   1:71 

Огнестрѣльные  переломы  иредплечія   1  :  74 


запястья   1  :  152 

16 
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Огнестрѣльныя  иоврежденія  стопы  -    .  1  :  159 

,,                  „        мягкихъ  частей  шеи   1  :  164 

,,                   „       конечностей  простая   1  :  175 

,.             переломы  ладони.     .    .    ,   1  :  215 

3)  Госпитальной  гангреной  осложнялись: 

Поонераціонныя  ампутаціонныя  раны   1  :  39 

Поврежденія  огпестрѣльнымъ  оружіемъ   годенно-стопнаго  снч- 

лененія  ,  • ,  *   1  :  55 

Поврежденія  огнестрѣльнымъ  оружіемъ  ію.іѣннаго  сочлененія  .  1  :  58 

Огнестрѣльные  переломы  костей   1  :  407 

4)  Шэміей  осложнялись: 

Раны  мягкихъ  частей   конечностей   огнестрѣльнымъ  оружіемъ 

съ  поврежденіемъ  костей   1:1 

Раны  мягкихъ   частей   конечностей    холоднымъ  оружіемъ  съ 

поврежденіемъ  костей  .  ,    .    .    .  1:7 

Раненія  мошонки  и  яичка                                                  .  1  :  12 

Переломы  костей  таза  съ  пораненіемъ  мочеваго  пузыря     .  1  :  17 

Огнестрѣльиыя  поврежденія  голенно-стопнаго  сочлененія    .     .  1  :  18 

„                  „           колѣннаго  сочлененія     ...     .  1  :  19 
Переломы  нижних*  конечностей   отъ  случайпыхъ  причпнъ  (не 

отъ  оружія)   1  :  32 

Огнестрѣльные  простые  переломы  костей  таза   1  :  42 

„            переломы  бедра   1  :  49 

„                 .„       плеча  .    .    .    .    .    '.    .    .    •    •  1:57 

„                  „        голени  .     .     о   1:58 

Переломы  костей  лица   1  :  132 

Раны   груди    проникающія   огнестрѣльныя   съ  раненіемъ  лег- 

кихъ  и  плевры   1  :  13С 

Раны    проникаюіція   мягкихъ   частей    черепа  огнестрѣльнымъ 

оружіемъ  ........  1  :  209 

Огнестрѣльные  переломы  ладони   1:215 

5)  Сеппшцемгей  осложнились: 

Переломы  ключицы  отъ  случайных*  п])іічнеъ  ......  1:9 

Огнестрѣльныя  иовреждопія  бедренатЬ  сочленепін     ....  1  :  36 

„            переломы  бедра   1:79 


1 2  В  | 

'Переломы  костей  лица   I 

Ушибы  съ  нарушеніемъ  пркр'одшвъ  коиеяростей  .....  1 

Огне.стрѣльные  переломы  плеча   1 

6)  Столбиякомъ  осложнялись: 


182 
149 
200 


Ушибы  головы  съ  иовреждейіемъ  наружи ыхъ  покровов!   1  :  13 

Пропикающія  огнестрѣлыіыя   повреждения  кольннаго  сочлене: 

иія  съ  поврежденіемъ  костей   1  :  58 

7)  На  100  раненыхъ  были  лечимы  консервативнымъ  снособомъ.  92,0 

консервативно-оператлвнымъ.  7,2 

отнятіемъ  членовъ.    .    .    .  0,8 

Ж.  Операціи. 

Въ  таблицѣ  12-й  сопоставлены  подробныя  свѣдепія  относительно  2293 
операцій,  сдѣланныхъ  во  различныхъ  лечебныхъ  заведепіяхъ.  Операціи  раснре- 
дѣлены  по  хирургическимъ  групиамъ  и  частямъ  тѣла;  затѣмъ  показано,  сколько 
между  ними  было  первичныхъ,  сколько  послѣдовательныхъ;  во  сколькихъ  слу-. 
чаяхъ  последовало  полное  или  неполное  выздоровленіе  и,  наконепъ,  во  сколь- 
кихъ случаяхъ  отдѣльныхъ  онерацій  послѣдовала  смерть  отъ  того  или  другаго 
осложненія. 
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О  П  Е  Г  А  Ц  I  П. 


Сдѣлано  опе- 
рацій. 


ВЫЗД0|)0В 

леніе- 


о 


Смерть 

Кровоте- 
ченія. 


О  Т  Ъ: 


с  ( 


о 
«р 


9.  и    К  с*  л 


Операціи,   вызванный  по- 
врежденіями  отъ  непріятель- 
скаго  оружія. 

1)  Извлечете  огнестрѣльныхь 
снарядовъ  и  другихъ  постороп- 

нихъ  тѣлъ  

Извлечено  пуль   

„       осколковъ  гранатъ. 

осколокъ  гильзы  . 
„       кусковъ  ткани  .  . 


И  того.  . 

2)  Извлечете  костпыхъ  ос- 
колковъ  

изъ  лица  и  головы  .    .  , 
верхи ихъ  конечностей. 
,.  пижнихъ  „ 


И  того 


о)  Выциливаніе  костей: 


на  протяжен] и  .  .  . 
нястныхъ  костей 
бижиихъ  конечностей 

выпшшваніе  сочіененій 
нижней  челюсти 
локтеваго.    .  . 
нижних'])  конечностей 


И  т  о  г  о  • 


510 


194 

5 

19 

8 


226 
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81 

62 
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23 

12 
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3 
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1 
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5)  Ампутація  (но  членаыь): 
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6)  Перевязка  артѳрів  на  про- 

ТЯЖВНІИ  члена   и  въ  рннѣ  (по 

артеріяиъ):  

1 

1 

1 

- 

плечевой  артерія  .  . 

.) 

Ч 

1 

бедреной  

1 

II  Т  0  г  0  .     .  . 

5 

1 

— 
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О  II  Е  Р  А  Ц  I  П. 


7)  Другія,  менѣе  частая,  опе- 
раціи  (трахеотоміи,  грыжесѣ- 
ченія  и  т.  д.)  

Вытягиваніе  гноя  изъ  нарыва 
печени  

Вытягиваніе  гноя  изъ  холод- 
ныхъ  нарывовъ  

Парацентезъ  ...... 

Прогсолъ  при  водянкѣ  яичка  . 

Швьт  послѣ  трахеотоміи    .  . 

Отщемленіе  новообразован ы  . 

Трахеотомія  

Дрепажъ  чрезъ  расширенп. 
фистулёзный  ходъ  


И  того 


8)  Вправленіе  вывиховъ: 


нлѳчеваго  состава. 

тазобедреп. 

голенпостопн. 


Итого.   .  . 

9)  Наложеніе  повязокъна  пере- 
ломленные члены:  '   

верхних'],  конечностей  .  . 
нижнихт.         ,,         .  . 


й  того 
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Таішмъ  образомъ:  1)  на  100  операцій  было  первичныхъ     Я   •   .  -57 

„    100        „        ,,    послѣдователышхъ    .    .  43 

2)  „    100  оперированныхъ: 

выздоровѣли  вполнѣ  71.9 

„         не  вполнѣ  16.9 

Умерло  отъ  осложнены  гнойнымъ  зараженіемъ  2.4 

„  „  „  столбнякомъ  .  .  .  .  0.9 
,, .      „         „         первичнымъ  кровоте- 

ченіемъ     .   .   .   .  0.7 
„       „          „         вторичнымъ  кровоте- 

ченіемъ    ....  0.4 

„       „         „         гангреной     ....  0.3 

„  „         истощеніемъ  .   .   .   .  3.0 

„  „  скоротечными  болѣз- 

нями  крови  .   .   .  0.1 
„       „          „          затяжными  болѣзнями 

внутреннихъ  органовъ  1.0 
„          „          воспаленіемъ  внутрен- 
нихъ органовъ  .   .  1.8 
„       „    другихъ  причинъ   0.6 

3)  Изъ  100  операцій  вообще  пришлось  на: 


88,8 


11,2 


О  п  е  р  а  д  і  й. 

Вообще  ПеРвич"  Посдѣдо- 
ооооще.        шхъ.  вательныхъ. 


Извлечете  огнестрѣльныхъ  сна- 
рядовъ  и  другихъ  посторон- 


28.5 

38.8 

14.9 

Извлеченіе  костныхъ  осколковъ 

27.3 

17.2 

41.0 

Выпилпваніе  костей  .... 

0.7 

1.5 

5.8 

6.4 

5.1 

Ампутаціи   . 

3.2 

4.4 

1.5 

Перевязки  артерій   

0.3 

0.4 

0.1 

Разныя  другія  операціи.    .    .  . 

1.3 

0.6 

2.1 

0.9 

1.6 

32.0 

30.6 

33.8 
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4)  Смерть  отъ  гнойтго  заражен/'я  наступила  при 

Выниливаніи  костей  .  | 

.  .  ;  1  :      6  случаевъ. 

Ампутацшхъ.    .    .    .  | 

Наложеніи  повязокъ.    .  1  :    29  „ 

Вылущеніяхъ    ....  1  :  31 

Пзвлеченіяхъ  снарядовъ  1  :  136  „ 

5)  Смерть  отъ  столбняка  наступила  при 

Ампутаціяхъ  1  :  37  случаевъ. 

Перевязкахъ  артерій.  .  1  :  58  „ 
Извлеченіяхъ  пуль    .    .  1  :  68  „ 

0)  Смерть  отъ  нервичнаго  кровотеченгя  наступила  при 

Ампутаціяхъ  1  :  37  случаевъ. 

Извлеченіяхъ  снарядовъ  1  :  68  ., 
Перевязкахъ  артерін.    .  1  :  86  „ 

7)  Смерть  отъ  вторнчнаго  кровотеченгя  наступила  при 

Ампутаціяхъ  1:12  случаевъ. 

8)  Смерть  отъ  гангрены  наступила  при 

Перевязкѣ  артерій    .    .  1  :    1  случаевъ. 
Ампутаціяхъ  1  :  37 

9)  Смерть  отъ  истощенія  наступила  при 

Трахеотоміи,  грыжесѣче- 

ніи  и  пр  1  :     8  случаевъ. 

Ампутаціяхъ.  !  !  .  .  1  :  12  ,„ 
Извлеченіяхъ  снарядовъ  1:14  „ 
Перевязкахъ  артерій.  .  1  :  44  „ 
Извлеченіяхъ  костныхъ 

осколковъ  1:118 

10)  Смерть  отъ  скорошечныхь  болтнем  крови  наступила  при 

Ампутаціяхъ  1  :  37  случаевъ. 

11)  Смерть  отъ  затяжныхъ  болѣзней  внутренних*  орга- 
ново  наступила  при 
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Лмпутаціяхъ  1  :  37  случаевъ. 

Изнлеченіяхъ  костныхъ 

оеколковъ  1  :  39        „  . 

12)  Смерть  отъ  воспаленгл  внутренних?»  ормновъ  насту- 
пила при 

Извлеченіяхъ  сыарядовъ  1  :  17  случаевъ. 
„  костныхъ 
осколковъ  1  :  57 


И.  Хирургическая  помощь  па  перевязочных^  пунктахъ. 


1)  Изъ   общихъ    свѣденій,   доставленныхъ    нѣкоторыми   частями  войскъ, 


видно,  что  на  перевязочные  пункты: 

П  о 


і'  у  іі  и  л  о  и  с  е  г  о 
Офицеровъ.  0ф^Р;ъ<  Рядовыхъ.  Опасно 


Изъ  нихъ  было  раненыхъ 
Легко. 


"Йѣхотныхѣ  частей  .... 
Кавалерійскихъ  частей  .  . 
Артиллерійскихъ    „        .  . 

Инжеперовъ  

Фельдшеровъ  и  санитаровъ. 
Иррегулярныхъ  войскъ  .  . 
Безъ  обозшіченія  рода  оружія 


445 

99 

22 
3 
5 
28 
20 


457 
43 
48 
14 
6 
70 
12 


10252 
380 
406 
141 

7. 

643 
1366 


2808 
107 
75 

23 
6 

198 
892 


7833 
325 
337 
114 
12 
541 

1560 


Всего.  . 


545 


1650      13195    4109  10722 


Сумма  опасно  и  легко  раненыхъ,  какъ  видно  изъ  вышеприведенныхъ  чи- 
селъ,  не  сходится  съ  суммою  поступивших!,  офицеровъ  и  нижнихъ  чиновъ.  Это 
происходить  вслѣдствіе  того,  что  во  многихъ  отчетахъ  иоступившіе  раненые  не 
были  раснредѣлены  на  опасно  и  легко  раненыхъ;  въ  другихъ  же  отчетахъ  (осо- 
бенно безъ  обозначенія  рода  оружія)  больные  показаны  только  въ  графахъ 
опасно  и  легко  раненыхъ,  число  же  иоступившихъ  на  перевязочный  пунктъ 
вовсе  пе  показано.  Поэтому  вышеириведеннымъ  числамъ  нельзя  придавать  абсо- 
лютная значенія;  они  приводятся  только  для  того,  чтобы  сколько-нибудь  вы- 
яснить отношеніе  опасно  раненыхъ  къ  легко  раненымъ,  оказавшееся  на  пере- 
вязочныхъ  пунктахъ  вообще  и  въ  отдѣльныхъ  частяхъ  войскъ  въ  частности. 

Тѣмъ  не  менѣе  изъ  вышеприводимыхъ  чиселъ  видно: 

1)  что  между  ранеными,  доставленными  на  перевязочные  пункты,  общее 
число  опасно  раненыхъ  къ  легко  раненымъ  было,  какъ  1  :  2,6; 

17 


130 


Въ  пѣхотныхъ   частяхъ   это  отношеніе  равнялось  1  :  2,9; 

»  кавалерійскихъ    »         —  1  :  3,0; 

»  артиллерійскихъ  »  —  1  :  4,5; 

»  инженерныхъ  —  1  :  5,0; 
между  фельдшерами  и  санитарами — 1  :  2,0; 
въ  иррегулярныхъ  войскахъ — 1  :  2,7. 

2)  Изъ  отчетовъ  съ  отдѣльныхъ  перевязочныхъ  пунктовъ  за  всю  камнанію 
можно  было  собрать  свѣденія  относительно  3004  операцій.  Онѣ  распредѣлялнсь 
въ  слѣдующемъ  нисходя щемъ  порядкѣ: 


Наложеній   повязокъ    на  переломленные 


1396 

или 

465 

изъ 

1000 

об. 

масс 

Извлечены  огнестрѣльныхъ  снарядовъ  и  др. 

1031 

У) 

344 

?: 

у} 

•і 

V 

214 

» 

71 

п 

55 

55 

* 

137 

V 

46 

я 

55 

55 

5» 

106 

УІ 

35 

55 

55 

» 

71 

я 

24 

» 

55 

55 

■и 

22 

Я 

7 

55 

55 

5? 

13 

55 

4 

л 

55 

55 

12 

Я 

4 

55 

я 

55 

ч 

0 

•  — 

п 

1 

55 

п 

Я 

55 

3)  Чтобы  дать  понятіе  о  дѣятельности  отдѣльныхъ  перевязочныхъ  пунктовъ, 
приводимъ  нижеслѣдующій  перечень  по  отчетамъ  отдѣльныхъ  частей  войскъ  о 
раненыхъ,  доставленныхъ  на  отдѣльные  перевязочные  пункты,  съ  подраздѣле- 
ніемъ  ихъ  на  опасныхъ  и  легкихъ  и  съ  указаніемъ  сдѣланныхъ  тамъ  онерацій 
за  всю  камианію,  со  дня  объявленія  войны  до  6-го  марта  1878  года. 
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Прибыло  раненыхъ  на 

Изъ  числа  ра- 

перевязочный пунктъ. 

неныхъ 

было: 

1 

!  Г 

Операцін,  сдѣланныя  на, 

Дни  срааѵ-ѵніи. 

со 

О.  1 

а  ! 

1  *° 
>а  - 
§.  о 
«  Й" 

выхъ 

|«  г 

3 

Ш 

•А 

и 

в 

иомъ  иунктѣ. 

са 

1=3 

а 

ш  В 

о 

И! 

О 

14 

т 

ы 

•э- 
о 

о 

Си 

о 

Ч 

Лнрѣль  1о<  «  г. 

13  .  .  . 

1 

1 

о 
6 

О  А 

34 

о 

о 

ОІ 

14  .  .  . 

9 
а 

1  о 

л 
4 

1  п 

13  и  14 

о 

9 

16  .  .  . 

2 

2 

17  -  •  • 

— ■ 

2 

о 

18  . 

1 

2 

1 

2 

Извлечете  костныхъ 

осколковъ. 

]| 

о 

о 

Наложеніе  повязокъ 

на  перед. 

2І 

19  .  .  . 

— 

1 

1 

— 

2 

21  .  •  . 

— 



1 

1 

— 

22  .  •  • 

— 



1 

— 

1 

24     .  • 

— 

— ■ 

4 

2 

2 

26  .  .  . 

— 

і 

2 

— 

2 

29  .  .  . 

о 

0 

Ъ  л 

74 

1 

1  ^  і 

и  і 

Извлечете  огнестрѣльн.  снаряд. 

и  друг,  постор.  тѣлъ 

А 

4 

6 

Извлечете  костн.  осколковъ  . 

1 

Наложеніе  повязокъ. 

• 

1 

29  .  .  . 

7 
і 

1  о 

92 

і  а 

Извлечете  огнестрѣльн.  снар. 

И   ДРУГ.    ПОСТОрОБ.  ТѢЛЪ. 

71 

Извлечете  костныхъ 

осколковъ. 

19 

54 

Другія  операцін 

•  • 

6 

Вправленіе  вывихові 

3 

Наложеніе  повязокъ 

на  нере- 

ломлепные  члены. 

19 

29  .  •  • 

— 

1 

11 

3 

9 

Извлечете  пуль 

0 

Извлечете  кусковъ 

одежды  . 

1 

4 

і  • 

Наложеніе  повязокъ 

на  Пере- 

лом 

1 

Всего  29  Апрѣля. 

10 

21 

177 

1 

53 

155 

64 

30.  .  . 

^ 

2 

>   

2 
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Прибыло  раненыхъ  на 

Изъ  числа  ра- 

перевязочный  пунктѵ 

неныхъ 

было: 

её 

л 

Опорадіи.  сдѣланныя  на 

персвязоч 

дни  сраженш. 

т 
о 

і  ее 

і"  О 

И 

номъ  пунктѣ 

о. 

0) 

—  — 

а 

а 

ЕЕ 

а 

о 

н" 

в 

■@. 

О 

►Э  в 
>-»  -е- 

1  ^ 

<Ч 
Рч 

1 

Опас 

ГЦ 
СО 

Щ 

Май. 

! 

•> 

о  .     .  . 



3 

2 

Извлечете  огнестр. 

спарлдовъ 

и  другихъ  посторошшхъ  тѣлъ  . 

1  і 

Наложеніе  повлзокъ 

і  і 
11 

5.  .  - 



2 

1 

і )  . 



— 

.  1 

7  .  .  . 



1 

1 

1 

Наложеніе  повязокь 

на  пере- 

ломлепные  члены  . 

1 

10  .  .  . 

3 

19 

11 

Извлечепіе  онестрѣльн.  снаряд. 

п  другихъ  постор.  тѣлъ  . 

о 
О 

Извлечете  костныхъ  ( 

кколковъ. 

1 

Наложеніе  новязокъ 

па  перел. 

члены  

4 

12  .  .  . 



— 

1 

1 

13  .  .  . 

у 

1 

16  .  .  . 



і 

5 

\ 

4 

1 

4 

25 

12 

18 

Извлеченіс  огнестр. 

снарядовъ 

1 

и  другихъ  постороннихъ  тѣлъ  . 

61 

1 

Налож.  повязокъ  на  перел.  члены 

4| 

2о 

< 

18 

-  Извлечете  огнестрѣльн.  снар. 

и  другихъ  ііосторон.  '1 

ѣлъ  . 

4 

Всего  16  Мая.  . 

1 

-  г 
0 

00 

40 

14 

18  .  .  . 

6 

4 

22 

20 

12 

Вылущепіе  .    .  . 

1! 

Налож.  пов.  на  пере 

л.  члены. 

3[ 

15  и  18 

12 

8 

4 

щ 

меч.  огнестр.  сна} 

і.  й  др. 

посторошшхъ  тѣлъ  . 

•  • 

1 

20  и  21 

1 

•_> 

20 

1 

22 

Извлеч.   огнестр.  снар.  и  др. 

посторошшхъ  тѣлъ  . 

3| 

На 

юж.  повяз.  на  пер) 

л.  члены. 

К 

21  .  .  . 

1 

1 

13В 


Дни  сраженій. 


Прибыло  раненыхъ  на 
перевязочный  пунктъ: 


•Ѳ-  " 
О 


Изъ  числа  ра- 
неныхъ  было: 


ОлѳраціН;  сдѣланныя  на  пѳревяаоч- 
ыомъ  пунктѣ. 


Май. 


Всего  '21  Мая 


24  .  - 
26  •  • 


1      8  59 


20 


48 


Извлеч.  0гнеетр.  снаряд,  и  др 
носторошшхъ  тѣлъ  . 
Извлеч.  костпыхъ  осколковъ 
Другія  операціи  . 
Вправленіе  вывиховъ  . 
Налож.  иовяз.  на  перел.  члены 


1      8  00 


3 


20  49 


Извлечсніе  огнестрѣльн:  снар. 
и  др.  постороннихъ  тѣлъ  . 
Извлечете  костп.  оеколковъ  . 
Налож.  повяз.  на  пер.  члены. 


Веет  26  Мая 


27 
29 
31 


Іюнь. 


1  Ѳ 


8  13 

5  3 


П.ів.іеч.  огнестр.  шар.  и  др 
ностор.  тѣлъ  

Извлеченіе  огнестрѣлыі.  снар 
и  др.  иосторон.  тѣлъ  . 

Другія  онерацш 

Налож.  показ  на  перел.  члены 
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' — "— 1 '   

Прибыло  раненыхъ  на 

Изъ  числа  ра- 

перевязочный пуннтъ: 

неныхъ 

было: 

Дни  сраженій. 

со 

Оаораціи,  сдѣланныя  на  пѳрѳвявоч- 

п 
о 

н  о 

и 

И 

и 

• 

Офицер 

Й*  * 

=  5 

Р»  -в- 
О 

3 
и 
^ 

ьв 

Опасны 

м 

Е4 

О) 

номъ  пунктѣ 

Число, 

Іюыь. 

2  .  ■  ■ 

- — 

6 

2 

4 

Извлечете  огнестр.  снар.  и  др. 

постор.  тѣлъ. 

•  > 
о 

Извлечете  ПОСТЫ.  О0КОЛЕОВЪ  . 

1 

Ампутація  

1 

і 

• 

Налож.  повяз.  на  порол,  члены. 

6 

Всдіго  2  Іюня 

О 
и 

2 

31 

15 

20 

18 

8  .  •  . 



— 

2 

— 

2 

8  .  . 

.   

— 

1 

:  

1 

11  и  12 

18 

62 

557 

119 

518 

13  .  .  . 

2 

15 

68 

61 

24 

Извлечете  огпестр.  снар.  и  др. 

посторон.  тѣлъ   

І1 

Операціи  на  венахъ  . 

Налож.  повяз.  на  перел.  члены. 

15 

15  • 

— 

1 

1 

— 

хѵ*  •    •  • 

13 

17 

207 

84 

153 

Извлечете  огнестр.  снаряд,  н 

др.  постор.  тѣлъ  .... 

9 

Наложен,    повяз.    на  перел. 

> 

18 

Извлечете  костпыхъ  осколковъ 

3 

1 

2 

6 

2 

Изв.  огн.  снар.  и  др.  пост.  тѣлъ. 

2 

Налож.  повяз.  на  перел.  члены. 

3 

2 

2 

НсРРА    1        1  ТОН  Я 
ІЛ^ЪІ  \7     -IV/     ХШПЛ  • 

14 

19 

4 10 

91 

157 

35 

17  .  .  . 

8 

1 

7 

Извлеч.  огнестрѣльн.  снаряд. 

6 

18  .  .  . 

1 

Й 

4 

14 

Извлеч.  огнестрѣльн.  снар.  п 

3 

др.  постор.  тѣлъ  .... 
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Прибыло  ранѳныхъ  на 
перевязочный  пунктъ: 

Изъ  числа  ра- 
неныхъ  было: 

Дни  сраженій. 

Офицеровъ. 

,  иг 

„2  СС 
СЦ  ° 

Ё  » 
о 

Рядовыхъ. 

Опасныхъ. 

и 

В) 

а> 

1=2 

Опѳраціи,  сдѣланныя  на  пѳревявоч- 
номъ  пунктѣ. 

о 

|=н 
О 

Іюнь. 

19  .  .  • 

20  .  •  • 

■ 

.) 
_ 

1 

о 

_ 

*-И 
ОІ 

О 

1 

2 

Извлеч.  огвестр.  снар.  и  др. 

постор.  тѣлъ   

Извлечете  костн.  осколковъ  . 
Налож.  повяз.  на  пер.  члены. 

55                  55          55        Я  55 

3 

Зсего  20  Іюня  . 

2 

2 

33 

10 

27 

7 

23  .  •  • 

24  .  •  • 

1 

3 
10 

4 

1 

4 
1 

2 
6 
4 

Налож.  нов.  на  перел.  члены. 

1 

Всего  24  Іюня  . 

.  

1 

14 

Щ 

10 

25  .  .  • 

26  .  . 

П 

1 
1 
1 

1 

2 

1 

Всего  26  Іюня  . 

— 

1 

2 

2 

■ 

1 

27  .  .  . 

2 

1 

і  — — 

1 

6 

5 

2 
3 

Извлечете  огнестрѣльныхъ  сна- 
рядовъ  и  др.  постор.  тѣлъ. 

Извлечете  костн.  осколковъ  . 

Наложен,  повяз.  па  перел. 
члены  

1 
1 

1 

Всего  27  Іюня  . 

<2 

»  1 

5 

5 

3  ' 
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• 

Прибыло  раненыхъ  на 

Изъ  числа  ра- 

перевязочный 

пунктъ: 

неныхъ  было: 

Дни  сраженій. 

о 
а, 

<и 

а 
ы 

■Э- 

о 

! 

,  -4 
■а  я 

5,  5 
5  2 

5 

I 

й 

3 

23 

о 
к 
ч 

3 
ЕЯ 
О 

5, 

1 

X 

а 

ч 

Опѳраціи.  сдѣданныя  на  перѳвязоч- 
номъ  пунктѣ. 

и 

Іюнь 

1 

28.  •  • 

1  Гѵ 
к 

1 

і 

1 

Іюль 

1 

1 

2  .  .  . 

— 

Л 
-± 

2 

1 

Налож.  повяз.  на  попел,  члены 

.) 

5.  .  . 

4 

2 

  .Лгу  ..,  '.  *ь  М — ^ 

I 

6  .  .  . 

я 

*  > 

7  ...  . 

— 



і 
і 

— 

1 

8  . 

5 

5 

И  .  .  . 

— 

2 

1 

1 

12  .  .  . 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

?5             V)                   1'  » 

1 

Всего  12  Іюля  • 

1 

о 

2 

2 

1 

12  и  13 

О 

8 

3 

13  .  .  . 

1 

1 

1 

2 

1 

Налож.  новяз.  на  перѳл.  члены 

14  .  .  . 

1 

1 

5 

5 

о 

Извлечете  огнестрѣльн.  сна- 

рядовъ  и  др.  иосторон.  тѣлъ  , 

1!  3 
2]  6 

Налож.  цовяз,  на  иерел.  члеиы 

115..'. 

— 

2 

Извлечете  огнестрѣлыі.  сна- 

3 

20 

3 

20 

рядовъ  н  др.  носторон.  тѣлъ  . 
Налож.  новяз.  на  перел.  члены. 

9 

Всего  15  Іюля  . 

— 

3 

22 

3 

22 

4 

1|6  •  .  . 

3 

19 

9 

13 

Извлечете   огнестрѣлыі.  сна- 

2 

рядов'ь  и  др.  постороні  тѣлъ  . 

Другія  оперли і п  

1  :  7 

1  Іалож.  повяз.  на  пербл.  ч  ипы 

1 1 
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Прибыло  раненыхъ  на 

Изъ  числа  ра- 

перевязочный пунктъ: 

неныхъ  было: 

Опѳраціи,  сдѣланныя  на  пѳрѳвязоч- 

Дни  соаженій. 

О 

■  * 
ё  § 

іі 

іЯ 
и 

номъ  пунктѣ. 

о 

а 

3 

ш 
а 
ы 

|| 

о 

к 
о 
Л 

6 

0 

р  . 

и 

о 

Іюль. 

17  •  •  • 



— 

.2 

1 

1 

Налож.  повяз.  па  перед,  члепи. 

1 

2 

9 

21  .  .  • 

— 

— 

1 



1 

1 

23  .  .  . 

— 

1 

— 

25  .  .  . 

— 



1 

1 

27  .  .  . 

— 

о 



2 

81  •  .  . 

— 



1 



1 

Августу. 

і 

і  .  .  . 

() 

'  і 
і 

22 

ГІОоЛСЧСпіС  Ш  НСМ  |і  І)Л  ГШ  .  і.паіілд. 

и  др.  простор.  ІЬЛЬ,     .     .  . 

1 
1 

4 

і 
і 

і 
і 

9  . 

9 

Л 
-± 

1 1 

Мчиирч    оѵнічѵгп    сними  и  о  итч  и 

діругі  иостор.  тѣлъ . 

3] 

1 
1 

11.11    I  (  і  г  1             1і>ЛЛІІШТТѴГТ         ЛЛ  ІРЛ  ТГТ^ЛП'Т 

извлѳч.  КОСТНЫХ  Ь  ОСКОЛКОВ Ь 

г 

1 

II  ігрнИ 

2 

11  .  .  . 

»_> 

14 

А.  Л 

7 

9 

Извлечете  огнешв    снавял.  и 

ДР)І.  иостор.   ІЪЛЪ  .... 

91 
-1 

ТТа  лож   поия!  ия  нетііѵі  члйтты 

И 

12  .  .  . 

2 

1 

1 

'  1 

2 

8 

7 

4 

ІіІоЬЛЬЧЫІІЬ    Ѵіаѵѵіу,    ОНарлД»  И 

друг,  постор.  тѣлъ. 

3 

Наложееіе  неревяз.  на  иерел. 

2 

— 

1 

7 

4 

4 

Извлеч.  огнестр.  снарядовъ  и 

1 

друг,  постор.  тѣлъ .... 

I ">ПТ< )  1  ^  А  ПГѴгТЛ 

І.*ѵ  \   1  (  '    1  _   ІІ  III    >  *    1  ( 1  і 

1 

3 

17 

12 

9 

А 

14  .  .  . 

1 

11 

6 

6 

138 


Дни  сраженій. 


Прибыло  ранены). ъ  на 
перевязочный  пунктъ: 


и 
о 
о. 
ф 

а 

■е- 
о 


5  5 


м 

3 

09 

о 
а- 


Изъ  числа  ра- 
неныхъ  было: 


и 

о 

В 

О 


Операціи,  сдѣланныя  на  перевязоч- 
ном ъ  пунктѣ. 


Августъ. 


14 


Всего  14  Августа, 


16  .  .  . 
14,  16  и  18 
15  и  16 
19  .  .  . 

21  .  .  . 


3 


2 


18 

1 

3 
4 
5 

1 

36 


14 


2 
1 


3, 
17 


Всего  22  Августа, 


24.  .  . 

25  и  28 

28  .  .  . 
12,  14  и  28 

т.  .  . 


Сентябрь. 
А 


5 


5!  36 


4 

1  9 

1 

9 

I  1 


2 


20  22 


3 
2 


4 
7 

1 


1 


1 


Налож.  позяз.  на  перш,  члены. 


Извлечете  костн.  осколковъ  . 
Налож.  повяз.  на  перел.  члены. 


Извлечете  огнестр.  снарядовъ, 
Другія  операціи  . 


Извлечете  огнестр.  снаряд,  и 
друг,  постор.  тѣлъ. 

Извлечен іе  огнестр.  снаряд,  и 
друг,  постор.  тѣлъ .... 

Извлечете  огнестр.  снаряд,  и 
друг,  постор.  тѣлъ  .  . 


Извлечете  огнестр.  снарядовъ 
и  друг.  «остр,  тѣлт» 
Па.іож.  аовяз.  на  перел.  члміы. 
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Дни  сраженій. 

Прибы; 
персвя 

__  . 

м 
о 
о, 
<в 
ег 
Н 
•6- 
О 

о  раненых  і,  на 
зочный  пуннтъ. 

,і  «з 

ей*  (О 

•Ѳ-  Рч 
О 

Изъ  ч'итла  ра- 
неныхъ  было: 

и  й 

Й  й 
и  "5 
о  * 

Й  а> 
О  Ч 

Оімраціи.  сдѣлаиныя  на 
номъ  пунктѣ. 

П0ррВЯ80Ч- 

о 
к 

Сентябрь. 

1)  .  .  . 



1 

1 

ю .  •  • 



1 

Г? — 

1 

[2  .  .  • 

—  ч 

1 

1 

— — 

15  .  .  . 

] 

7 

22 

6 

24 

Извлечете  огнестр. 

снаряд.  н 

1 

ДРУГ 

.  постор.  тѣлъ 

•          •  • 

О 

!  3 

Налож.  повяз.  на  перел.  члены. 

1 

І 

16  .  .  • 

— 

1 

19 

6 

14 

18  .  .  . 

— 

1 

7 

11 

7 

ИЗ! 

злеченіе  огнестр. 

снаряд,  и 

ІТИЕ 

.  постов,  тѣлъ  . 

1 

19  .  •  . 

— 

2 

24 

15 

11 

Извлечете  огнестр. 

снаряд,  и 

ДРУГ 

.  постр.  тѣлъ  . 

1 

ВО  .  .  . 

1 

 ' 

7 

3 

5 

Извлечете  огнестр.  ( 

інаряд.  и 

ДРУГ 

.  постр.  тѣлъ  . 

1 

— 

4 

І 

3 

Ампутація  . 

1 

4 

9 

66 

48' 

31 

5 

5 

171 

64 

117 

Извлечете  огнеетр. 

снаряд,  и 

ДРУГ 

.  постор.  тѣлъ  . 

71 

Извлечете  костныхъ 

эсколковъ. 

9 

Си 

2 

■27 

Вправленіе  вывиховъ 

1 

Налож.  повяз.  на  перел.  члены. 

15 

14 

87 

308 

98| 

261 

Извлечете  огнестр.  і 

шарядовъ. 

441 

Извлечете  костныхъ  осколковъ. 

3 

Вылущенія  . 

1 

92 

о 

Налож.  иовяз.  на  перел.  члены. 

42 

Всего  20  Сент. 
21  .  .  . 

24 

5 

51 
2 

556 
63 

214 

28 

417 
42 

Извлечете  огнестр.  снаряд,  и 
друг,  постор.  тѣлъ  .        .  . 
Извлечете  костн.  осколковъ  . 
Налож.  иовяз.  на  перел.  члены. 

120 

9 

о 

8 

но 


Прибыло  раненыхъ  на 
перевязочный  пунктъ: 

Изъ  числа  ра- 
неныхъ было: 

Дни  сраженій. 

-с 
ц 
о 

<о 

я 

■Ѳ- 
О 

А  § 

С1-  Л 

О  щ 
О 

п 
о 
к 
в? 

Опасныхъ. 

в 
а 

Б. 
0) 

Онернціи.   сдѣлаыныя  па  іифовяаоч- 
номъ  пунктѣ. 

о 
— 

Сентябрь. 

21  .  .  . 

1 

•_>о 

Я69 

8 
65 

. 

13 
31 6 

Извлечете  огнестр.  снаряд,  и 
друг,  оостор.  тѣлъ      .    .  . 

Извлечете  огнестр.  снаряд,  и 
друг,  постор.  тѣлъ  .!..'.'? 

Извлечете  костн.  осколковъ  . 

Вылущеніе   .    .    .    .    .  . 

Ампутаціи  

Налож.  повяз.  на  перед,  члены. 

2 

83 
6 

3  124 
2 

30 

Всего  21  Сент. 

18 

2 

452 

101 

371 

 .  

184 

22  .  .  . 

1 

*> 
*) 

X 

в 

Налож  повяз.  на  перед,  члены. 

4 

9 

6 

68 

69 

14 

»       »     »  » 

о 
О 

Всего  22  Сент. 

9 

ш 

71 

70 

17 

7 

24  .  .  . 

1 

2 
5 

6 
11 

7 
7 

1 

10 

1 

7 

17 

14 

11 

26  .  .  . 

•_) 

а 

3 

82 
14 

321 
1 

5 

16 

•2 

6 

46 

38 

21 

27  •  •  • 

■ 

і 

1 
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Прибыло  раненыхъ  на 

Изъ  числа  ра- 

перевязочный  пунктъ: 

ноныхъ 

.ыло: 

~~-  Г 

Онераціи,  сдѣланиыя  на  пѳровявоч- 

Дни  сраженій. 

щ 
о 

к 

я 

Й  і 

номъ  пунктѣ. 

<о 

Щ 

я 

и 

о 

ВТ 

>& 
О 

я  & 
>.  5 

О 

о 

Ч 

О 

Нн 

о 

(Я 

Сентябрь. 

===== 

27.  .  . 

7 

20 

Ои 

102 

Извлечете  огнестр.  снаряд,  и 

друг,  постор.  тѣлъ  

4)  \ 

5 

8 

41 

0 

Налож.  повяз.  на  перел.  члены. 

3|  1 

Извлечете  огнестр.  снаряд,  и 

6 

2 

34 

10 

49 

5 

Извлеченіе  огнестр.  снаряд,  и 

31  г 

друг,  постор.  тѣлъ  

Налож.  иовяз.  на  перел.  члены. 

2|  Ч 
— — — — 

Іеего  27  Оент. 

ІО 

"41 

1  АО 

17 

Октябрь. 

1  .  .  . 

г 

О 

о 

5 

1  о 
16 

Извлечете  огнестр.  снаряд,  и 

друг,  постор.  тѣлъ  

2 

1  и  8  . 

9 

1  9А 

о 

Извлечете  огнестр.  снаряд,  'и 

друг,  постор.  тѣлъ  

6) 

-  Извлечете  костн.  осколковъ.  . 

Ш2 

Налож.  повяз.  па  перел.  члены. 

5І 

2  .  .  . 

4 

1 

38 

1  1  к 

90 

3  • 

1 

1 

1 

1 

1 

б 

8 

8І 

7 

Налож.  иовяз.  наперед,  члены. 

1 

% 

25 

79 

27 

83 

Извлечете  огнестр.  снаряд,  и 

друг,  постор.  тѣлъ  

3 

7 

1 

8 

Всего  3  Октяб. 

7 

84 

95 

37 

99 

4 

&  И  О  ■ 

1 

5 

о 
о 

3 

1 

•> 

о 

о 

I 

г 

0 

2 

• 

3 

7 

4 

8 

142 


Прибыло  рансныхъ  на 

Изъ  числа  ра- 

перевязочный  пунктъ: 

неныхъ  было: 

Дни  сраженій- 

ев 

.1 

Опораціи,  сдѣланныя  на  ноішвяэоч- 

и 
О 

.  ё 

■X. 

СО 

а> 

а) 

~  и* 

Я 

вз 
о 

а 
ш 
о 

И 
ІЯ 
(4 

номъ  пунктѣ. 

о 

В! 

'  -Ѳ- 

о 

я  в 
>>  -е- 

о 

Рн 

сЗ 
П 

С-і 

<Ц 

о 

л 

4  .    .  • 

— 

2 

1 

] 

а 

0  •  ■    *  ■ 

— 



1 



1 

і  .    .  . 

2 

2 

о 

о  • 

1 

2 

1 

9 
— 

Нялож.  повяз.  на  пе-рел,  члены, 

О 

о 

(.)  . 



1 

1 

12  .  .  . 

1 

3 

7 

9 

2 

13.  .  . 

9 
— 

4 

2 

5 

3 

1 

8 

1 

8 

— 

1 

2 

2 

1 



2 

10 

3 

9 

17 

х  1    •     •  • 

1 

1 

1 

-* 

1 

2 

2 

2 

2 

і 

2 

2 

о 
о 

1 

2 

23 

г, 

20 

М-ІКЧРДІРНІР    ОѴНРРТП       рппііятт  ті 

Д})}1.   нос  юр.  ІЪЛЪ  

11  4 

ІТ '  1 П  Т  Р  Ц  Р  Н 10    ВТ  ЛР  Ф  П      л  г«    л  т  ь'  л  ю  т 
Пойле  КШІ    иѴІ-ІН.    ОІІІІОЛаОлЬ.  . 

3|  4 

10 

5 

98 

70 

38 

гынлочошо  01  нссі  р.   сип  ряд.  II 

6 

Перевязка  артерій   

1 

Ч 

1  Г;)  тож     ноля*   ни  жчіат  іітііпгт 

4 

8 

9 

23 

13 

22 

Извлечете  огпестр.  снаряд,  и 

друг,  постор.  тѣлъ  

4 

Налож.  поіш.  на  нерел.  члены. 

1 

Всего  19  Октяб. 

14 

16 

139 

89 

N(1 

23 

143 


Прибыло  раненыхъ  на 

Изъ  числа  ра- 

перевязочный лунктъ. 

неныхъ 

было: 

Дни  сраженій. 

Опѳраціи,  сдѣланяыя  на  пѳрѳвязоч.- 

во 
О 

X 

*?* 

'А 

У, 

номъ  пунктѣ. 

о 

С1< 
0} 

=г 

|а 

=  Й 

Я 

а 
о 
к 

Ю 

О 

и 

■Ѳ" 

О 

•*»  -е- 
о 

ВС 
Он 

бв 
и 

о 

Октябрь. 

■ 

20  .  •  . 

18 

54 

322 

106 

288 

Извлечевіе  огнестр.  с 

наряд,  и 

друг,  постор.  тѣлъ  . 

23 

Извлечете  костн.  осколковъ.  . 

8 

95 

4 

Налож.  повяз.  на  перед,  члены. 

60 



3 

1 

2 

»        »      »  » 

» 

1 

Всего  20  Октября. 

54 

107 

IV'  < 

96 

23  .  .  . 

2 

б 

34 

36 

10 

35 

_  1 

18 

Налож.  повяз.  на  перел.  члены. 

*> 

8 

18 

120 

5 

141 

Извлеченіе  огнестр.  снаряд,  и 

друг,  постор.  тѣлъ  . 

5 

о 
о 

Налож.  повяз.  на  перел.  члены. 

4 

10 

1 

Извлечете  огнестр.  снаряд,  и 

1 

друг,  постор.  тѣлъ  . 

Всего  23  Октября. 

10 

34 

199 

оо 

15 

24  .  .  . 

2 

7 

і 

9 

4 

2 

О 

Налож.  повяз.  на  перел.  члены. 

1 

4 

5 

5 

4 

2 

6 

46 

23 

31 

Извлечете  огнестр.  снаряд,  и 

друг,  постор.  тѣлъ  . 

6 

і 

2 

4 

63 

12 

57 

Извлечете  огнестр.  снаряд,  и 

15 

друг,  постор.  тѣлъ  . 

1 

•25: 

Амнутаціи.    .   .  . 

1 

6 

62 

Налож.  повяз.  на  перел.  члены. 

8 

2 

3 

63 

144 


Прибыло  раксныхъ  на 
перевязочный  пунктъ: 

Изъ  числа  ра- 
неныхъ  было: 

Дни  сраженій. 

о 
а 

О) 

я 
О 

л  Я 

11 

°  1 

а 
О 

« 
Ч 
Рн 

1  ! 

и 

о 
св 
Н 

и 
н 

О 

Оиераціи,  сдѣланныя  на  перѳвязоч- 
номъ  пунктѣ. 

о 

(=3 
о 

Октябрь. 

24  .  .  • 

2 
8 

82 
4 

12 

..';'!  8 

22 
4 

Извлечете  огнестр.  снаряд,  п 
друг,  постор.  тѣлъ   

Извлечете  костн.  осколковъ.  . 

Наложеніе  повязокъ  .... 

Извлечете  огнестр.  снаряд,  и 
друг,  постор.  тѣлъ  

Наложеніе  повяз.    на  перед. 

■4)  1 

Ц 

2) 

! 

члены  

1] 

Всего  24  Октября. 
25.  і  • 

6 



1 

29 


224 

I 
1 

8 

2 

75 

1 
1 

2 

184 

6 
1 

2 

42 

1 

11 

3 

9 

28  . 

• 

1 

7 

5 

5 
1 

15 
18 

60 
9 

79 
127 

7 
44 
0 

31 
10 

57 
144 

Извлечете  огнестр.  снаряд,  и 

Извлечете  огнестр.  снаряд,  н 

друг,  постор.  тѣлъ  

Налож.  повяз.  на  перел.  члены. 
Извлечете  огнестр.  снаряд,  и 

Наложеніе   повяз.   на  перел. 

І.ІъпЫ.       .••*••  • 

1 

Х!  4 

з|  4 

8 

21 

ЗІ 

Всего  28  Октября. 

13 

39 

275 

57 

242 

18 

145 


- 

Прибило  раненыхъ  на 
перевязочный  пуннтъ: 

Изъ  числа  ра- 
иеныхъ  было: 

Дни  сражоній. 

Офидеровь. 

.  * 

'  со 

ё  ° 

Ф 

5  и 
о 

Рлдовыхъ. 

Опасныхъ. 

к 
м 
•■л 

ф 

Онѳраціи  сдѣланяыя  на  перевязоч- 
ном* пунктѣ 

И 
& 

Октябрь. 

80.  •  • 

1 

1 

1 

9 

1 
X 

г  '(і  И  1 

о 
2 

Наложоніе,  новязокъ  . 

3 

•28,  2-1.  26, 
27  и  30 

1 

1 

1 

— 

а 
о 

6 

я 

5 

6 

• 

.  о 
о 

Ноябрь. 

1 

1       .  • 
'> 



1 

6 

4 

і 

$ 

3 

Внранлсніе  иывнховъ  .... 
Наложен,  поіш.  на  нср.  члены. 

1] 

щ 

5 

5 

19 

4 
100 

2 

50 

2 

74 

Всего  2  Ноября 

5 

19 

108 

53 

79 

5  .  .  . 

7 

1 

45 

і 

638 

897 

1 

293 

ИзвлеченІс  огн.  снлр.  и 
Извлеченіе  костныхъ  ( 

др.  пост. 

)СК0ЛК0ВЪ. 

О  1 

26 

о 
о 

163 

Ампутаціи  .... 
Перевязка  артерій  . 
Налож.  повяз.  на  иере 

л.  члены. 

4 
1 

72 

2 

3 

11 

;  2 

о 

1 

13 
1 

Извлечете  огнестр.  снар.  и  др. 

пост,  тѣлъ  

Наложен,  новяз.  наперел.  члены 

■2 
1 

Всего  5  Ноября 

9 

49 

651 

401 

306 

і 

• 

166 

146 


Прибыло  рансныхъ  на 
перевязочный  пунктъ: 

Изъ  числа  ра- 
неныхъ  было: 

Дни  сраженій. 

о 
а 

К 

*©■ 
О 

*"*  «. 
о 

3 

ВЦ 

с 
-< 

Опасныхъ. 

X 

м 

и 

м 

Операдіи,  сдѣланныя  на  поровязоч- 
номъ  пунктѣ 

Ноябрь 
і 

р.  ....  . 

1 

(3 

2 

24 

10; 

2 
21 

Извлечете  огнестр.  снар.  и  др. 

1 

4 
•) 

о 

9 
5 

2 
13 
9 

19 

8 

10 

77 
58 

177 
80 

2' 
68 
'  20 

93: 
10 

10 

26 
49 

112 

75 

Извлечете  огнестр.  снар.  и  др. 

Извлечете  огнестр.  снар.  и  др. 

пост,  тѣлъ  

Извлечете  огнестр.  снар.  и  др. 

пост,  тѣлъ  

Наложен,  повяз.  наперел.  члены 
Извлечете  огпестр.  снар.  и  др. 

пост,  тѣлъ  

1 
1 

8|1Э 
19 

і 

Всего  6  Ноября. 

22 

57 

428 

203 

295 

37 

Декабр] 

6  и  7  .  . 
14  .  . 

17  .  .  . 
25  і  .  . 

с. 

20 

81 

! 

20 

81 

Извлечен,  огнестр.  снар.  и  др. 

пост,  тѣлъ  

Наложен,  поіш.  на  перел.  члены 

4 

5 

1 

56 

1 

18і 

47 

8 
7 

4 

5 

5'? 
1 

о 

19 

1 

І 

47 

1 
1 

15 

7  .  .  . 

1 1 

24 

451 

115 

371 

Извлечен,  огпестр.  снар.  и  др. 

12 

147 


Дни  сраженій. 


Декабрь; 


14  .  . 

И  !  . 

22  .  . 

29  .  . 

Январь  1878  г 

1  .  . 


9  . 


16  .  . 
1  <  >  тт  1 7 


18 


Прибыло  раненыхъ  на 
перевязочный  пуннтъ 


о.       а  | 

ф  ф 

■о.         >>  1 


18 


100 


11 

18 


1  11 


1 

18 


741 


55 


Изъ  числа  ра- 
неныхъ было: 


4 

1 

5 

848 


13 


8 

16 
511 


19 


41 


Операціи,  сдѣланныя  на  пѳрѳвязоч- 
номъ  пуяктѣ. 


Извлечете-  костпыхъ  осколковъ 

Ампутаціи  .  

Перевязка  пртерій  .  .  .  . 
Наложепіо  повязорл.  .... 


Наложепіе  повязокъ 


Извлечете  ргнёстр.  спарядовъ  п 
другихъ  посторон.  тѣлъ  .  .  . 

Вылущепія  .   .   .   ...   .   .  . 

Другія  операдіи  

Наложен,  повяз.  на  перел.  члены 

Извлечете  огнестр.  снарядовъ  и 
другихъ  посторон.  тѣлъ  .  .  . 

Наложен,  повяз •  на  перел.  члены 

Извлечете  ружейныхъ  нулі.  .  . 

Повязки  лубковыя  

Примѣнсніс  дренажа  

Извлечете  огнестр.  снарядовъ  и 
другихъ  посторон.  тѣлъ  .  .  . 
Извлечете  костпыхъ  осколковъ . 

Лмнутаціи  

Перевязка  артерій  

Другія  опсраціи  

Внравлсніе  вывнховъ  .  .  .  . 
Наложен,  повяз.  на  перел.  члены. 

Извлечете  огнестр.  снарядовъ  и 
другихъ  посторон.  тѣлъ  .  ,  . 
Наложен,  повяз.  на  перел.  члены. 
Другія  операдіи  


о 


9  I 

62 1 


О 

V  о 
2  ( 

2 

1!  * 

В] 

4}  9 
9  1 

266 1 

39 

1 

1 

373 

т 

2 

27 

б) 

П  I  28 
5] 


148 

3.  Причины,  вліявшія  на  увеличение  болѣзненности  и  смертности  въ  Кавказской 

арміи. 

При  изученіи  разнородныхъ  болѣзнетворныхъ  причинъ,  оказывавшихъ  гу- 
бительное вліяиіе  на  здоровье  арміи,  прелюде  всего  слѣдуетъ  обратить  внимапн1 
на  самые  организмы,  на  которые  они  вліяли,  въ  особенности  же  на  возрасп. 
и  физическое  развитіе  солдата  въ  наше  время  и  на  условія,  въ  которыхъ  онъ 
находился  до  поступленія  на  службу.  Этнмъ  только  можетъ  быть  определена 
степень  ,  способности  его  противустоять  вреднымъ  вліяніямъ  всякаго  рода. 

Возрастъ,  установленный  для  поступленія  въ  ряды  армін,  имѣетъ  за  собой 
ту  немаловажную  невыгоду,  что  отличается  слигакомъ  большою  впечатлитель- 
ностію,  вообще  свойственною  едва  установившейся  молодости.  Многочисленные 
наблюдепія  показали,  что  сѣверяне  въ  этомъ  возрастѣ  до  такой  степени  плохо 
физически  развиты,  что  организмъ  ихъ  на  самомъ  дѣлѣ  еще  не  въ  силахъ  про- 
тивустоять всѣмъ  тяжестямъ  службы  и  требуетъ  особенно  питательнаго  раціопа. 
Хотя  на  это  обыкновенно  возражаютъ,  что  довольствіе  солдатъ,  прпбывающпхь 
на  слулсбу,  лучше,  чѣмъ  онп  имѣютъ  на  родинѣ,  но  при  этомъ  упускаютъ  изъ 
виду  спѣшный  и  непрерывный  трудъ  строеваго  образованія,  неизбѣжный  при 
настоящемъ  срокѣ  службы,  при  которомъ  и  сравнительно  лучшее  питаніе  не 
р.ъ  состояніи  вознаграждать ежедневныхъ,  весьма  значительныхъ,  тратъ  организма. 

Другимъ,  еще  болѣе  валаіымъ,  факторомъ  должно  считать  рѣзкую  перемѣну 
климата.  Ежедневный  опытъ  на  Кавказѣ  показываетъ,  что  сѣверяне  гораздо 
чаще  и  сильнѣе  поддаются  различнымъ  болѣзнетворнымъ  вліяніямъ,  чѣмъ  южане. 

До  какой  степени  эти  обѣ  причины  вредно  вліяли  на  здоровье  войскъ  Кав- 
казской арміи,  можно  судить  по  слѣдующему  обстоятельному  описанію  сани- 
тарнаго  состоянія  нижнихъ  чиновъ  въ  Кубанской  области  еще  до  минувшей 
войны  (Д-ръ  Шуховъ). 

При  внимательномъ  осмотрѣ  нижнихъ  чиновъ  лѣтомъ  1876  года  въ 
Майкопскомъ  лагерѣ,  на  громадномъ  больншнствѣ  людей  представлялись  слѣ- 
дующія  выдававшіяся  черты  наружнаго  вида  ихъ:  землистый,  грязный,  хотя  за- 
горѣлый  и  часто  воинственпый,  цвѣтъ  лица,  восхищающій  собою  нѣкоторыхъ 
строевыхъ  начальниковъ;  особый  блескъ  въ  глазахъ,  наиоминающій  лихорадоч- 
ный приступъ;  общая  худоба  и  у  многихъ  преждевременныя  морщины;  слизис- 
тая оболочки  блѣдны;  изо  рта  дурной  запахъ;  десны  разрыхлены,  часто  крово- 
точивы; зубы  испорчены  костоѣдой;  развитіе  мышцъ  вообще  посредственное: 
живоітъ  обыкновенно  вздутъ,  съ  ясно  выраженнымъ  метеоризмомъ;  селезенка 
увеличена,  мышцы  нижнихъ  конечностей  хотя,  повиднмому,  и  развиты,  но  плот- 
ность ихъ  зачастую  скорбутическая,  на  что  даже  указывают'!,  различена  пятна 
и  рубцы  на  кожѣ. 
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Съ  такимъ-то  запасомъ  сплъ  большинство  храброй  и  неутомимой  Кавказ- 
ской арміи  двинулось  въ  походъ  и  сразу  очутилось  среди  вышеисчисленныхъ, 
крайне  невыгодныхъ,  гигіеническихт.  и  діэтетическихъ  условій.  Особенно  не- 
благопріятное  вліяніе  изъ  нпхъ  оказывали  суровая  зима  съ  частыми  вьюгами  й 
мятелями,  дурныя  и  плохо  вентиллированныя  помѣщенія,  невозможность  доста- 
вать топливо,  по  временамъ  крайнее  ограниченіе  пищи,  недостатокъ  теплой 
одежды  и  обуви  и  усиленная  боевая  служба. 

Къ  причинамъ,  обусловившимъ  значительную  болѣзненность  и  смертность 
въ  войскахъ  Кавказской  арміи,  должно  отнести: 

1)  ІІзнуреніе  людей,  вызванное  военными  обстоятельствами,  какъ  отъ  фор- 
спрованныхъ  маршей,  такъ  и  отъ  чрезмѣрнаго  напряженія  силъ  въ  сраженіяхі. 
н  стычкахъ  съ  непріятелемъ;  по  мѣрѣ  его  неминуемо  ослаблялась  въ  оргапиз- 
махъ  воинскихъ  чиновъ  сила  противудѣйствія  къ  заболѣваемости  и  увеличива- 
лось число  слабосильныхъ,  особенно  между  молодыми,  еще  невозмужалыми,  во- 
инскими чинами.  Если  же  въ  графѣ,  соотвѣтствующеп  слабосилію,  цифра  его 
относительно  незначительна,  то  это  только  потому,  что,  вслѣдствіе  заболѣванія 
при  Томъ  новою,  болѣе  важною,  болѣзненною  формою,  обозначалась  лишь  по- 
слѣдняя. 

2)  Суровую  зиму  1877 — 1878  годовъ,  вообще  свойственную  мѣстностямъ, 
возвышающимся  на  6000 — 8000  футовъ  надъ  уровнемъ  моря,  какъ  КарскіП 
иашалыкъ  и  Эр^ерумскій  вилаэтъ,  съ  сильными  притомъ  вѣтрами  и  мятелями,  и  раз- 
мѣщеніе  частей  войскъ  Эрзерумскаго  отряда,  въ  зимнее  время,  въ  иалаткахъ  (до 
сдачи  Эрзерума),  на  окружающихъ  эту  крѣпость  высотахъ  Деве-Бойну,  подни- 
мающихся на  7500  футовъ  надъ  поверхностью  моря.  Это  обусловило  значитель- 
ное развитіе  воспаленій  легкихъ  и  плевры,  ревматическихъ  (иростудныхъ)  забо- 
лѣваній  мышцъ  и  костей,  пораженій  глотки  и  дыхательныхъ  органовъ. 

3)  Вліяніе  климатическихъ  условій,  въ  особенности  зимы,  сдѣлалось  еще 
болѣе  губительнымъ  отъ  недостатка  теплой  одеяіды  и  обуви,  преимущественно 
въ  Эрзерумскомъ  отрядѣ,  такъ  какъ  по  совершенному  отсутствію  дорогъ,  при 
глубокихъ  снѣгахъ  и  мятеляхъ,  въ  особенности  на  Саганлугскомъ  хребтѣ,  до- 
ставка всего  необходммаго  почти  постоянно  сопряясеиа  была  съ  непреодолимыми 
препятствіями. 

4)  Вынужденное  обстоятельствами  и  неустранимыми  мѣстными  условіями 
довольствіе  людей  сухарями,  какъ  замѣчено  всѣми  врачами  отдѣльныхъ  частей 
войскъ,  обусловливало  разстройства  пищеварителышхъ  органовъ  (сухарные  по- 
носы), а  отпускавшееся  въ  пищу  мясо  отъ  исхудалаго  скота  (вслѣдствіе  недо- 
статка корма)  оказывалось  вообще  мало  питательнымъ,  въ  особенности  зимою 
1877 — 1878  годовъ.  Вслѣдствіе  этого  питаніе  тѣла  у  воинскихъ  чиновъ  посте- 
пенно ослаблялось,  что  і[  вело  за  собою  длинный  рядъ  болѣзненныхъ  состояній, 
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сгрупнированныхъ  въ  рубрикахъ  раЗШрОШШва  пнтаніл  и  ШШШШ  ##00 
лѣвапій  внутрепнихъ  органовъ. 

5)  Размѣщеніе  въ  аулахъ  около  Эрзерума.  Хотя  никто  не  могъ  сомне- 
ваться въ  вредномъ  вліяніи  отъ  размѣщеяія  людей  въ  сакляхъ,  согрѣваемыѵі. 
лишь  исиорченнымъ  воздухомъ  выдыхаемымъ  животными,  помещавшимися  вмѣстЪ 
съ  жителями,  но  жестокіе  морозы  вынуждали  нижиихъ  чиновъ  скучиваться  въ 
этихъ  сакляхъ  и  предпочитать  ихъ  иомѣщеніямъ  въ  складахъ  для  корма  жи- 
вотныхъ  (саманникамъ).  которые  для  расквартнрованія  людеіі  отводились.  При 
томъ  сакли,  какъ  подземельныя  темныя  помѣщенія,  наполнены  были  не  только 
испареніями  отъ  животныхъ,  но  и  экскрементами  ихъ,  какъ  свѣжими,  такъ  и 
разлагавшимися  въ  земляномъ  полѣ. — Если  случаи  сыпнаго  и  возвратнаго  тифа 
показывались  и  ранѣе  такого  размѣіценія  людей,  то  занесенныя  въ  сакли  зараз- 
ныя  начала  пріобрѣтали  въ  нихъ  самую  благопріятную  почву  для  развитія, 
концентрадіи  и  быстраго  распространения. 

Въ  такихъ  же  условіяхъ  относительно  помѣщеній  находились  и  лечебныя 
маведенія,  а  какъ,  по  непобѣдимымъ  препятствіямъ  сообщенія  и  по  недостатку 
перевозочныхъ  средствъ,  невозможно  было  предупреждать  въ  нихъ  накогіленія 
больныхъ,  ирибывавшихъ  все  болѣе  и  болѣе,  то  самыя  лечебныя  заведенія  не- 
рѣдко,  по  необходимости,  дѣлались  разсадниками  самой  губительной  заразы. 

Всю  зиму  Кавказская  армія  находилась  подъ  вліяніемъ  такихъ  неблаго- 
пріятныхъ  условій.  Въ  войскахъ  дѣйствующаго  корпуса,  наиболѣе  отъ  этихъ 
условій  пострадавшая,  смертность  въ  это  время  года  достигла  небывалыхъ 
размѣровъ: 

Уже  въ  декабрѣ  1877  года  она  доходила  до  14,28  на  1000  с.  с. 

въ  январѣ    1878  „   25,57   „    —      „  „ 
,  февралѣ    —    „   33,59   ,    —     „  „ 
„  мартѣ      —    ,,   37,89   „    — =-     „  „ 
еще  въ  апрѣлѣ  была    „   26,90   „    —      „  „ 

и  только  въ  маѣ  упала  до  декабрьской  цифры,  чтобы  затѣмъ  быстро  опуститься 
до  средней  мѣсячной  потери  людей  въ  Кавказской  арміи,  до  1 ,50- — 3,00  на  1000 
сп.  сост. — Лишь  только  заключено  было  перемиріе  и  войска  были  введены  въ 
Эрзерумъ,  условія  содержанія  и  довольствія  ихъ  быстро  изменились  къ  лучшему. 
ІІаступленіе  весны  сдѣлало  возможнымъ  немедленный  переводъ  людей  изъ  от- 
вратительныхъ  землянокъ  въ  лагерь,  а  больныхъ  въ  дезинфицированные  госпи- 
тальные намёты;  возстановленіе  сообщеиій  дозволило  устроить  безостановочную 
эвакуащю  и  болѣе  или  менѣе  равномѣрное  распредѣленіе  больныхъ  п  выздорьві 
ливавшихт.  въ  постоянныхъ  и  военно-временпыхъ  госпита.іахъ.  Съ  улучшеніс-мі. 


151 


(штовыхъ  уеловій  стала  ослаоѣвать  эпидемія  тпфовъ  и  всѣ  вообще  формы  забо- 
лѣваній  начали  принимать  болѣе  легкій  характер'!,. 

Изъ  отдѣльныхъ  болѣзненныхъ  процессовъ  перемежная  лихорадка  достигала 
сильнаго  распространенія,  главнымъ  образомъ,  отъ  почвенныхъ  и  климатических'!, 
условій  мѣстности  расположенія  частей  войскъ.  На  сколько  они  были  важны, 
можно  было  неоднократно  убѣждаться  при  перенесепіи  лагерной  стоянки  съ  ннзмен- 
ііыхъ  на  гористыя  мѣста,  при  чемъ  постоянно  численность  лихорадочныхъ 
больныхъ  значительно  понижалась.  Когда  же  войскамъ  приходилось  занимать 
местности  низменныя,  болотистыя,  то  всѣ  люди,  почти  поголовно,  не  пере- 
ставали болѣть  лихорадкою  съ  безконечными  рецидивами. 

Кромѣ  того,  громадное  число  заболѣваній  перемежною  лихорадкою  находи- 
лось въ  связи  съ  изнуреніемъ  арміи  и  пріобрѣтенныыъ,  вслѣдствіе  того,  распо- 
ложеніемъ  къ  болѣе  легкому  заболѣванію  вообще,  въ  данномъ  же  случаѣ  къ 
зараженію  болотными  міазмами,  которыя  такъ  распространены  на  Кавказѣ.  Не- 
посредственная инфекція  маляріей  передавалась  особенно  часто  въ  лѣтніе  жары, 
ізо  время  походовъ,  въ  то  время,  когда  подъ  вліяніемъ  невыносимой  жажды, 
(не  смотря  на  строгія  воснрещенія  военныхъ  начальниковъ),  для  утоленія  ея, 
нижніе  чины  ст>  жадностью  и  безт.  всякаго  разбора  пили  первую  попадавшуюся 
имъ  воду. 

Причинами  развитія  катарральныхъ  поносовъ  были:  неремѣны  климата, 
рѣзкія  колебанія  дневной  и  ночной  темнературъ,  быстрая  смѣна  дневнаго  зноя 
ночнымъ  холодомъ,  но  временамъ  неумѣренное  употребленіе  не  совсѣмъ  зрѣ- 
лыхъ  нлодовъ,  употребленіе  въ  питье  нечистой  воды,  неудовлетворительное  до- 
вольствіе  горячею  пищею,  простуда  живота  въ  сырую  и  холодную  погоду,  когда 
люди,  при  недостаткѣ  теплаго  платья,  вынуждены  были  спать  на  голой  землѣ;  а 
причиноіі  сухарнаго  поноса,  кромѣ  того,  продолжительное  употребленіе  суха- 
рей, по  временам'!,  недоброкачественных!,. 

Главною  причиною  развитія  кроваваго  поноса  должно  считать  употребленіе 
дурной  воды.  Доказательствомъ  тому  могутъ  служить  слѣдующія  интересный 
маблюденія,  сдъѵшпшл  въ  Кубанскомъ  казачьемъ  полку  (д-ръ  Якубовичъ). 

Кровавый  ионосъ  ■существовалъ  между  нижними  чинами  этого  полка  еще 
адолго  до  выступленія  его  заграницу;  появленіе  этой  губительной  болѣзни  в-ъ 
полку  было  впервые  констатировано  еще  въ  половиыѣ  февраля  1877  года  въ 
одномъ  изъ  духоборскихъ  пограшічныхъ  селъ  (село  Орловка).  Именно  около 
этого  времени  внезапно  наступили  въ  этой  мѣстности  сильныя  оттепели,  вслѣд- 
1  твіе  чего  до  того  постоянно  чистая  и  прозрачная  вода  въ  прорубяхъ,  изъ  ко- 
торыхъ,  вмѣстѣ  съ  жителями,  пользовались  и  всѣ  чины  полка,  стала  чрезвы- 
чайно изобиловать  примѣсью  разлагавшихся  веществъ  и  различныхъ  нисшихъ 
органическихъ  формъ,   Доходило  порою  до  того,  что  отъ  массы  взвѣшенныхъ 


въ  ней  мелкихъ  чаетпцъ,  вода,  только  что  принесенная  пзъ  проруби,  пмѣла  опа- 
ловый цвѣтъ,  как»  будто  бы  кг  ней  была  примѣшена  молочная  сыворотка.  При 
культивированы  этих»  нисшихъ  органических»  формъ  въ  питательной  жидкости 
для  бактерій  получались  различный  формы  послѣднихъ. 

При  осмотрѣ  прорубей,  изъ  которыхъ  брали  воду,  оказалось,  что  онѣ  со- 
держались въ  крайне  дурныхъ  условіяхъ:  проруби  для  скота,  лошадей  и  людей 
были  общія;  края  ихъ  занавожены  и  пропитаны  лошадиной  мочей;  дно  очень 
мелко  и  часто  покрыто  массою  водорослей:  многія  изъ  прорубей  расположены 
были  такъ,  что  во  время  оттепели  обращались  въ  стоки  всякихъ  нечистот», 
выбрасываемыхъ  на  берега  рѣчки, 

•За  отсутствіемъ  въ  то  время  иныхъ  видимыхъ  причинъ,  было  полное  осно- 
ваніе  приписать  появленіе  кроваваго  поноса  въ  войскахъ  именно  употреблеиію 
этой  воды,  изобиловавшей  нисшими  органическими  формами  и  разлагавшимися 
веществами. 

Такимъ  образомъ,  хотя  и  въ  слабой  степени,  кровавый  поносъ  держался 
до  половины  марта.  Приблизительно  съ  10-го —  11-го  марта  наступили  опять 
внезапные  холода  съ  снѣжными  мятежами  и  значительными  утренними  и  вечер- 
ними морозами,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  вода  рѣчекъ  снова  стала  прозрачною  и  чи- 
стою. Одновременно  съ  этимъ  прекратился  и  кровавый  поносъ  и  вплоть  до 
апрѣля  не  было  въ  полку  ни  одного  случая  его. 

Съ  мая  число,  заболѣвавгпих»  кровавымъ  поносомъ  стало  постепенно  уве- 
личиваться и  во  второй  половипѣ  этого  мѣсяца  болѣзнь  приняла  уже  видъ  по- 
ложительной эпидеміи.  ТУ  па  этот»  разъ  все  побуждало  искать  причину  та- 
кого взрыва  кроваваго  поноса,  если  не  исключительно,  то  преимущественно, 
въ  уиотрсбленіи  для  питья  дурной  поды.  Дѣло  въ  томъ,  что  въ  началѣ  мая 
Кубанскін  казачій  иолкъ  составляла  часть  особаго  летучаго  отряда,  находивша- 
яся во  время  штурма  и  взятія  Ардагана  въ  беэпрерйвном»  движепіи  взадъ  и 
вперед»,  между  городом»  Ардагапомъ  и  селомъ  Джелаусомъ:  иолкъ  долженъ  былъ 
обезпечивать  осаждавшему  отряду  путь  изъ  Карса.  Вся  эта  местность  безвод- 
ная, такъ  что  лгодямъ  въ  это  время  приходилось  довольствоваться  стоячей  во- 
дой изъ  разных»  лужъ  и  болотъ,  образовавшихся  отъ  таянія  снѣговъ.  Число 
заболѣвшихъ  кровавымъ  поносомъ  въ  этотъ  промежуток»  времени  вновь 
увеличилось;  когда  же,  но  взятіи  Ардагана,  полкъ  присоединился  къ  Глав- 
ным» силам»  и  снова  имѣлъ  возможность  пользоваться  водою  сносною,  крова- 
вый поносъ  ослабѣлъ  до  того*,  что  к»  15-му  мая  на  весь  полкъ  былъ  только 
один»  больной  им».  С»  15-го  но  23-е  мая  опять  заболѣваютъ  кровавымъ  по- 
носомъ 11  человѣк».  а  съ  23-го  мая  по  1-е  іюня  еще  15  человѣкъ,  всего  26 
человѣкъ  изъ  85  всѣхъ  прибывших»  за  то  время  въ  околодокъ  (301  Д>).  И  на 
этотъ  разъ  заболѣваиіе   обусловливалось   дурною  водою,    17-го  мая   три  сотни 
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Кубанскаго  полка  были  посланы  для  занятія  одного  брошеннаго  селенія  Халифъ- 
Оглы,  лежащаго  верстахъ  въ  8  —  10  отъ  лагеря,  и  уже  чрезъ  4  —  5  дней 
между  ними  заболѣло  12  человѣкъ,  въ  томъ  числѣ  9  кровавымъ  поносомъ.  Бо- 
лѣзнь  не  пощадила  и  офицеровъ,  которые  тамъ  были  съ  сотнями.  При  разслѣ- 
дованіи  причинъ  такого  заболѣванія  оказалось,  что  единственнымъ  источникомъ, 
изъ  котораго  можно  было  въ  этой  безводной  мѣстности  доставать  воду,  слу- 
жила большая  черноземная  яма,  въ  которой  вода  скоплялась  послѣ  дождей,  по 
затѣмъ  во  время  бездождія  почти  совершенно  высыхала.  Вода  эта  и  послѣ 
дождя  представляла  изчерна- буроватую,  пропитанную  навозомъ,  жидкость,  а  во 
время  засухъ  содержала  его  еще  болѣе.  Только  послѣ  значительныхъ  дождей, 
люди  имѣли  возможность  доставать  по  немногу  хорошую  воду,  скоплявшуюся 
въ  выбоинахъ  и  трещипахъ  скалъ,  по  которымъ  они  тогда  лазили,  чтобы  сби- 
рать ее  въ  свои  котелки.  Но  такая  вода,  кажущаяся  по  наружному  виду  со- 
вершенно прозрачною,  всегда  содержитъ  массу  нисшихъ  органическихъ  формъ 
(бактерій,  водорослей)  и  даже  болыпихъ  инфузорій,  которыя  на  днѣ  такихъ 
•ямъ  и  трещинъ  постоянно  находятъ  въ  обиліи  для  своего  существованія  гнікг 
щій  матеріалъ,  разложенію  котораго  чрезвычайно  способствую™  то  совершенное 
высыханіе,  то  новое  смачиваніе  періодически  выпадающими  дождями. 

Нѣсколько  эскадроновъ  Тверскаго  драгунскаго  полка,  явившіеся  на  смѣну 
вышеупомянутыхъ  трехъ  казачьихъ  сотенъ,  также  сильно  страдали  отъ  крова- 
ваго  поноса  до  тѣхъ  поръ,  пока  не  открыли  небольшаго  заброшеннаго  род- 
ника, изъ  котораго  стали  доставать  воду. 

Весьма  вѣроятно,  что  отъ  подобныхъ  причинъ  послѣдовало  усиленіе  кро- 
ваваго  поноса  въ  іюнѣ  1877  года,  хотя  онѣ  въ  это  время  и  не  выступали  съ 
такой  очевидностью.  Почти  весь  этотъ  мѣсяцъ  войска,  осаждавшія  Карсъ,  а 
съ  ними  и  Кубанскій  полкъ,  простояли  лагеремъ  у  сел.  Мацра,  на  рѣкѣ  Карсъ- 
Чай,  при  чемъ  полковыя  кухни  располагались  на  берегу  этой  рѣки  ниже  кухонь 
остальныхъ  войскъ.  Отъ  такого  расположенія  рѣка  въ  томъ  мѣстѣ,  изъ  кото- 
раго людямъ  полка  приходилось  пользоваться  водою,  т.  е.  вблизи  полковыхъ 
кухонь,  была  постоянно  запружена  внутренностями  рѣзаннаго  на  убой  скота  й 
другими  нечистотами,  вслѣдствіе  чего  вода  ея  въ  этомъ  мѣстѣ  изобиловала  мас- 
сой разлагавшихся  веществъ,  имѣла  непріятный  запахъ  и  вкусъ  и  быстро  обез- 
цвѣчивала  растворъ  марганцово-кислаго  калія.  Съ  другой  стороны,  возможно 
и  то,  что  развитію  кроваваго  поноса  въ  іюнѣ  содействовало  также  вредное  въ 
гигіеническомъ  отношеніи  обыкновеніе  мѣстныхъ  подрядчиковъ  оставлять  внутрен- 
ности убиваемаго  скота  на  мѣстѣ  боя,  не  только  не  зарывая  ихъ  въ  землю, 
но  часто  даже  не  покрывая  ихъ  хотя  сколько  нибудь  землей.  Въ  свою  очередь, 
это  могло  способствовать  порчѣ  какъ  воды  въ  рѣкѣ,  такъ  и  окружавшей  ла- 
герь атмосферы. 
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Въ  подтвержденіе  вышесказаннаго  можно  привести  слѣдующее.  Когда  полкъ 
съ  15  по  17  іюня  находился  въ  трудномъ  походѣ,  совершая  громадную  реко- 
гносцировку въ  окружности  Карса,  и  людямъ,  страшно  истомленнымъ  походомъ 
и  жарою,  приходилось  утолять  жажду  изъ  стоячихъ  лужъ  и  заброшеннаго  пруда, 
то  непосредственно  по  возвращеніп  ихъ  въ  лагерь  оказались  между  ними  4  слу- 
чая свѣжаго  заболѣванія  кровавымъ  поносомъ,  Наоборотъ,  походъ  въ  селеніе 
Хаджи-вали  (26  іюня)  и  трехсуточная  стоянка  въ  полѣ,  подъ  сильнѣйшими  до- 
ждевыми ливнями,  чередовавшимися  съ  нестерпимыми  жарами,  все-таки  не  дала 
ни  одного  заболѣванія  кровавымъ  поносомъ.  Остается  приписать  это  тому  об- 
стоятельству, что  лагерная  стоянка  была  на  берегу  рѣки  Мавронъ,  быстро  те- 
кущей по  крутому  каменному  грунту,  между  высокими  скалистыми  берегами. 
Хотя  все  время,  подъ  вліяніемъ  дождевыхъ  ливней,  вода  этой  рѣки  и  была 
очень  мутна,  но  муть  ея  зависѣла  единственно  отъ  совершенно  безвредной 
примѣси  песку  и  глины. 

За  важное  значеніе  воды,  употреблявшейся  для  питья,  въ  дѣлѣ  развитія 
кроваваго  поноса  говорить  и  тотъ  фактъ,  что  съ  6  іюля,  съ  переходомъ  полка 
на  лагерную  стоянку  при  селеніи  Башъ-Кадыкларѣ,  гдѣ  есть  полная  возмож- 
ность пользоваться  отличною  ключевою  водою,  кровавый  поносъ  началъ  быстро 
ослабѣвать,  такъ  что  большая  часть  случаевъ  послѣдовавшихъ  съ  тѣхъ  поръ 
новыхъ  заболѣваній  были  или  рецидивы  прежде  бывшей  болѣзни,  обнаружившіеся 
отъ  неправильностей  діэты,  или  простые,  иногда  весьма  упорные,  но  не  пред- 
ставлявшіе  характеристическихъ  признаковъ  кроваваго  поноса,  водянистые  по- 
носы, которые  и  относились  совершенно  основательно  къ  рубрикѣ  обыкновенныхъ 
острыхъ  катарровъ  кишечнаго  канала.  Случаи  же  настоящего  кроваваго  поноса 
появлялись  весьма  рѣдко  и  оставались  единичными. 

Условія,  вынулідавшія  нашихъ  людей  употреблять  въ  питье  дурную  воду» 
обнаруживались  и  ,въ  другихъ  частяхъ  войскъ,  располагавшихся  въ  мѣстностяхъ, 
лишенныхъ  хорошей  воды,  и  только  особенной  попечительности  воинскихъ  на- 
чальниковъ  и  врачей,  заботившихся  объ  очищеніи  воды  для  питья,  можно,  но 
справедливости,  приписать  то,  что  Кавказская  армія  не  была  испытана  общею 
эпидеміею  кроваваго  поноса,  сопровождаемою  обыкновенно  не  меньшею,  чѣмъ 
тифозныя  эпидеміи,  смертностію. 

Въ  двухлѣтній  срокъ  военнаго  времени  Кавказская  армія  потеряла  отъ 
кроваваго  поноса  всего  14,4  на  1000  списочнаго  состава  людей. 

Что  касается  тифозной  эпидеміи,  то  главнѣйшими  причинами  происхожде- 
нія  ея  должно  признать  вышеоппсанпыя  дурныя  гигіеническія  условія,  въ  ко- 
торыхъ  находились  люди,  усиленные  труды  ихъ,  скученность  въ  размѣщеніп  и 
мѣстами  совершенную  невозможность  своевременнаго  примѣненія  раціональныхъ 
санитарныхъ  мѣръ.  А  какъ  эти  неблагопріятиыя  для  охраненія  здоровья  людей 
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условія  достигли  въ  минувшую  кампанію  въ  малой  Азіи  своего  апогея,  то  въ 
виду  ихъ  было-бы  совершенно  безплоднымъ  усиліемъ  источники  нашей  тифозной 
эпидеміи  отыскивать  между  плѣнными  турками,  тѣмъ  болѣе,  что,  какъ  и 
выше  упомянуто,  случаи  сыпнаго  тифа  встрѣчались  у  насъ  еще  задолго  до 
начала  эпидеміи  хотя  и  въ  незначительномъ  количествѣ.  Да  и  вообще,  вопросъ 
о  томъ,  откуда  возникла  тифозная  зараза,  собственно  русскаго  или  турецкаго 
она  происхожденія, — есть  второстепенный.  Гораздо  большее  значеніе  въ  дан- 
ноыъ  случаѣ  имѣло  то,  въ  какой  степени  санитарныя  условія  подготовили  почву, 
которой  -сообщилось  зараженіе.  Если  бы  эта  почва  была  менѣе  благопріятна  для 
воспринятія  заразы,  то  эяидемія,  вѣроятно,  ограничилась  бы  гораздо  меньшимъ 
числомъ  заболѣваній  и  во  всякомъ  случаѣ  не  достигла  бы  такой  громадной 
смертности,  какъ  это  и  было  въ  Приріонскомъ  краѣ. 

Нельзя  абсолютно  отвергать  того,  что  въ  нѣкоторыхъ  мѣстностяхъ  нача- 
ломъ  тифозныхъ  заболѣваній  мы  обязаны  плѣннымъ  туркамъ  или  турецкимъ  се- 
леніямъ,  каковы  напр.:  Сырбасанъ,  Керпи-кей,  Гаисъ  и  другія,  бывшія  сперва 
мѣстомъ  стоянокъ  турецкихъ,  а  потомъ  нашихъ  отрядовъ.  Эти  селепія  отлича- 
лись особенно  злокачественными  санитарными  условіями  и  войска  наши  обык- 
новенно заболѣвали  въ  нихъ  сыпнымъ  тифомъ  вскорѣ  послѣ  прихода  туда.  Но 
были  и  такія  мѣстности,  какъ  напр.  Тадота,  Ардостъ,  Олудумъ  и  др.,  гдѣ  ти- 
фозныхъ заболѣваній  довольно  долго  не  появлялось  послѣ  занятія  ихъ  нашими 
войсками,  а  впослѣдствіи  тѣмъ  не  менѣе  развивался  тифъ.  Объяснять  такіе 
факты  можно  двояко:  или  тифозная  зараза  образовалась  въ  этихъ  мѣстностяхъ 
только  впослѣдствіи  самостоятельно,  или  же  она  была  занесена  въ  нихъ  изъ 
другихъ  селеній.  При  существовавшихъ  условіяхъ,  оба  эти  предположенія  оди- 
наково вѣроятны.  Въ  пользу  втораго  можно  привести  между  прочимъ  тотъ  фактъ, 
что  напр.  стрѣлки  Имеретипскаго  полка  стали  заболѣвать  тифомъ  вскорѣ  послѣ 
того,  какъ  побывали  на  военной  тревогѣ  въ  селеніи  Гаисъ,  гдѣ  уже  раньше 
господствовала  тифозная  эпидемія. 

РТо  если  и  въ  началѣ  было  трудно  съ  увѣренностію  указать  на  первичный 
источникъ  развитія  сыпнаго  тифа,  то  впослѣдствіи  сдѣлалось  это  совершенно 
невозможными,  когда  эпидемія  приняла  до  того  широкіе  размѣры,  что  борьба 
съ  нею,  при  данныхъ  условіяхъ,  оказалась  непосильною  и  заболѣванія  тифомъ 
сдѣлались  повсемѣстными.  Тутъ  уже  содѣйствовали  развитію  эпидеміи  и  турец- 
кія  помѣщенія,  пропитанный  тифозною  заразою,  и  общенія  съ  военно-плѣнными 
турками,  и  околодкн  и  полковые  лазареты,  переполненные  тифозными;  наконецъ 
иемаловажную  роль  играли  при  этомъ  и  выздоравливавшіе  отъ  тифа,  возвращав- 
шіеся  изъ  госпиталей  съ  вещами,  которыхъ  неподвергали  дезинфекціи. 

О  врачебно-полицейскихъ  мѣрахъ  противъ  тифа  можно  сказать  только  то, 
что  онѣ  почти  вовсе  не  принимались,  не  потому,  что  не  было  для  того  обяза- 
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тельныхъ  правилъ,  а  главнымъ  образомъ  потому,  что  примѣненіе  какихъ  бы 
то  ни  было  существенныхъ  предупредительныхъ  мѣръ  было  при  условіяхъ 
войны  на  Кавказѣ  дѣломъ  совершенно  невозможнымъ.  Каковы  бы  ни  были  пра- 
вила для  охраяенія  здоровья  людей,  какъ  ни  были  бы  они  современны  въ  на- 
учномъ  и  дѣйствительны  въ  практическомъ  отношеніи,  нельзя  примѣнять  ихъ 
тамъ,  гдѣ  нѣтъ  необходимыхъ  для  того  средствъ  и  персонала.  А  если  бы  они 
были,  то  и  безъ  особенныхъ  правилъ,  во  всякомъ  случаѣ  не  заключающихъ  въ 
себѣ  для  образованная  врача  ничего  новаго  и  неизвѣстнаго,  каждый  началь- 
никъ  части  съумѣлъ  бы  достигнуть  раціональнаго  оздоровленія  ея. 

Но  задача  эта  становилась  абсолютно  невыполнимою  при  мѣстныхъ  и  вре- 
менныхъ  условіяхъ,  въ  которыя  природа,  дикость  края  и  военныя  соображенія 
ставили  на  болѣе  или  менѣе  продолжительное  время  отдѣльныя  части  храброй 
Кавказской  арміи.  Губительное  размѣщеніе  людей  въ  сакляхъ  и  землянкахъ, 
которыхъ  дезинфицировать  невозможно,  было  неустранимо  по  недостатку  ка- 
кихъ либо  другихъ,  защищенныхъ  отъ  зимняго  холода,  помѣщеній,  по  недостатку 
помѣщеній  вообще;  больныхъ  съ  очевидными  признаками  сыпнаго  или  возвратнаго 
тифа,  приходилось  держать  въ  частяхъ  вмѣстѣ  со  здоровыми,  равно  какъ  до- 
пускать безпренятственныя  сеошенія  между  больными  и  здоровыми,  по  неимѣ- 
иію  мѣстъ  для  отдѣленія  ихъ.  По  той  же  причинѣ  тифозные  больные  въ  лаза- 
ретахъ  и  госпиталяхъ  перемешивались  съ  страдавшими  другими  болѣзнями  и 
выздоравливавшіе  отъ  тифа  поступали  обратно  въ  команды,  безъ  всякихъ  пре- 
досторожностей и  дезинфекціи  ихъ  вещей,  такъ  какъ  ея  негдѣ  было  произво- 
дить. То  же  самое  было  въ  транспортахъ  больныхъ,  при  чемъ  одни  и  тѣ  же 
предметы  теплой  одежды  (шубы,  халаты,  одѣяла,  валенки),  по  постоянному  недо- 
статку въ  нихъ,  служили  бвоЪ  разбора  для  всѣхъ,  передаваясь  съ  одного  тран- 
спорта другому.  По  крайнему  затрудненію  доставать  предметы,  довольствія  лю- 
дей и  повсеместному  въ  нихъ  въ  теченіи  зимы  1877 — 78  года  недостатку,  здо- 
ровыя  мѣстности  вынуждались  не  прекращать  сношеній  съ  зараженными.  Нако- 
нецъ,  когда  эпидемія  все  болѣе  и  болѣе  усиливалась,  приходилось  цѣлыя  части 
изъ  зараженныхъ  мѣстъ  выводить  въ  здоровыя,  но  и  при  этомъ  невозможно 
было  примѣнять  мѣръ  обеззараживанія  людей,  въ  особенности  же  ихъ  одежды,  а 
потому  тифозная  зараза  заносилась  и  въ  тѣ  мѣстности,  которыя  до  того  счи- 
тались здоровыми.  Такъ,  въ  Мусунѣ, — селеніи,  отстоящемъ  на  20  верстъ  отъ 
Баязета,  гдѣ  помещался  въ  землянкахъ  одинъ  баталіонъ  Таманскаго  полка  и 
люди  терпѣли  самыя  болыніл  лишенія,  въ  декабрѣ  1877  года  еще  не  было  ни 
одного  тифознаго;  но  тифъ  появился  и  здѣсь  съ  тѣхъ  поръ,  какъ  открылось 
сообщеніе  съ  Баязетомъ.  Другой  фактъ  того  же  рода:  полтора  баталіона  Та- 
манскаго полка  выведены  были  изъ  Баязета  въ  турецкую  таможню — въ  15  вер- 
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стахъ,  гдѣ  не  было  тифа;  но  людей  пришлось  размѣстить  тамъ  довольно  тѣсно  и 
скоро  затѣмъ  обнаружился  эпидемическій  тифъ  въ  таможнѣ. 

Что  касается  тыла  арміи,  то  и  здѣсь  бытовыя  условія,  а  съ  ними  и  при- 
чины развитія  тифа  были  такія  же,  какъ  въ  дѣйствовавшихъ  войскахъ.  Такъ 
въ  Александрополѣ  первые  случаи  сыпнаго  тифа  встрѣчались  уже  съ  конца 
октября  1877  года,  именно  вслѣдъ  затѣмъ,  какъ  прибывшую  партію  въ  250 
больныхъ  и  раненыхъ  плѣнныхъ  турокъ  размѣстили  въ  отдѣленіи  Александро- 
польскаго  военнаго  госпиталя  крайне  скученно,  въ  верхнемъ  и  нижнемъ  эта- 
жахъ  1-й  оборонительной  казармы;  здѣсь  первые  случаи  сыпнаго  тифа  появи- 
лись сперва  между  плѣпными  турками,  а  затѣмъ  среди  врачей,  фельдшеровъ, 
сестеръ  милосердія  и  госпитальной'  прислуги.  Теченіе  тифа  было  здѣсь  у  всѣхъ 
заболѣвшихъ  крайне  тяжелое,  бурное  и  быстрое;  почти  всѣ  случаи  его,  за  не- 
многими исключеніями  (госпитальная  прислуга,  фельдшера  и  сестры  милосер- 
дія),  окончились  смертью.  Въ  другія  отдѣленія  Александропольскаго  военнаго 
госпиталя,  а  также  въ  расположенные  въ  этомъ  городѣ  военно-временные  го- 
спитали, поступали  въ  это  время  только  единичные  случаи  сыпнаго  тифа,  такъ 
что  въ  октябрѣ  и  началѣ  ноября  тифъ  въ  Александрополѣ  сохранялъ  споради- 
ческій  характеръ,  за  исключеніемъ  1-й  оборонительной  казармы. 

Такъ  какъ  сыпной  тифъ  въ  Александрополѣ  обнаружился  первоначально 
между  плѣнными  турками,  то,  естественно,  возникаетъ  вопросъ,  развился  ли 
онъ  въ  крѣпости  самостоятельно,  при  содѣйствіи  антигигіеническихъ  ея  усло- 
вій,  или  былъ  въ  нее  занесенъ  плѣнными  турками?  Мѣстные  врачи  даютъ  на 
этотъ  вопросъ  слѣдующій  отвѣтъ:  хотя  до  прихода  больныхъ  турокъ  случаевъ 
сыпнаго  тифа  въ  Александропольской  крѣпости  и  не  наблюдалось,  но  сказать 
съ  положительностью,  что  онъ  занесенъ  туда  турками — все-таки  нельзя,  такъ 
какъ  между  ними  въ  первые  дни  прибытія  ихъ  не  было  ни  одного  случая  ясно 
выраженнаго  сыпнаго  тифа.  Поэтому  вѣроятнѣе,  что  организмы  плѣнныхъ  ту- 
рокъ, плохо  одѣтыхъ  и  сильно  изнуренныхъ  предшествовавшею  походного  жизнію 
и  плохимъ  питаніемъ,  въ  суровое  осеннее  время,  на  высотахъ  Авліара,  Аладжи, 
Большой  и  Малой  Ягны,  представляли  собою  готовую  почву  для  развитія  пете- 
хіальнаго  тифа;  а  когда  къ  сильному  истощенно  людей  присоединилось  новое 
важное  условіе,  вообще  способствующее  развитію  тифа, — крайняя  скученность 
больныхъ  въ  госпитальномъ  помѣщеніи,  не  отличавшемся  гигіеническими  усло- 
віями,  то  мея;ду  ними  дѣйствительно  развился  тифъ.  Можно  удивляться  тому 
только,  какъ  тифозная  эпидемія  не  появилась  еще  ранѣе  въ  1-й  оборонительной 
казармѣ  Александропольской  крѣпости,  такъ  какъ  это  помѣщеніе  действительно 
отличается  антигигіеническими  условіями.  Нельзя  было  допускать,  чтобы  условіямь 
госпитальнаго  помѣщенія  способно  было  удовлетворять  зданіе,  занятое  десятки 
лѣтъ  гарнизономъ  крѣпости  и  пропитанное  всевозможными  міазмами.  Освѣще- 
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ніе  въ  немъ  очень  плохо,  вентилляція  можетъ  быть  производима  лишь  открыва- 
ніемъ  оконъ  и  амбразуръ  и  то  только  въ  теплую  и  безвѣтреную  погоду,  такъ 
какъ,  въ  противномъ  случаѣ,  въ  казармѣ  поднимается  сквозной  вѣтеръ;  масса 
перегородокъ,  раздѣляющихъ  эти  казармы  на  казематы,  препятствуетъ  правильной 
циркуляціи  и  обновленію  воздуха;  вмѣсто  кроватей  нары;  а  кубическое  содержаніе 
воздуха,  приходившееся  на  каждаго  человѣка,  было  ниже  самыхъ  скромныхъ 
требованій.  При  такихъ  условіяхъ,  во  время  помѣщенія  въ  казармѣ  больныхъ  и 
раненыхъ  плѣнныхъ  турокъ,  атмосфера  въ  ней  была  совершенно  невыносима, 
не  смотря  на  то,  что  въ  палатахъ  висѣли  тряпки,  постоянно  смачиваемыя  рас- 
творомъ  хлориновой  извести,  и  что  окна  стояли  по  цѣлымъ  днямъ  открытыми; 
по  вечерамъ  воздухъ  дѣлался  до  того  дурнымъ  и  удушливымъ,  что  даже  при- 
вычныхъ  къ  этому  неудобству  людей, — врачей  и  фельдшеровъ,  заурядъ  тошнило, 
а  сестрамъ  милосердія  постоянно  дѣлалось  дурно. 

*  Такимъ  образомъ  прежнее  крайне  плохое  состояніе  казармы  ухудшилось 
еще  болѣе  отъ  новаго  загрязненія  ея  ранеными  и  страдавшими  тифомъ  и 
кровавымъ  поносомъ  турками;  все  это  сдѣлало  изъ  нея  мѣстный  очагъ  заболе- 
вай ій  сыпнымъ  тифомъ.  Неоспоримость  этого  факта  доказывается  и  тѣмъ,  что 
наибольшее  число  тифозныхъ  заболѣваній  въ  самомъ  госпиталѣ  послѣдовало 
именно  въ  этой  казармѣ. 

Въ  началѣ  ноября  1877  года  перевели  больныхъ  и  раненыхъ  турокъ  изъ 
Александрополя  въ  малый  Караклисъ,  въ  военно-временные  ЛУѴ*  37  и  38  го- 
спитали; а  первую  оборонительную  казарму  выбѣлили,  вымыли,  окурили  хло- 
ромъ  и  подвергли  двух-недѣльному  провѣтриванію.  Врачи  тогда  же  заявили, 
что  такая  дезинфекція  въ  данномъ  случаѣ  недостаточна  и  что  для  устраненія 
еъ  казармѣ  поводовъ  къ  новымъ  заболѣваніямъ  сыпнымъ  тифомъ  необходимо 
въ  ней  обновить  штукатурку,  удалить  казематныя  перегородки  и  нары,  и,  оку- 
ривъ  палаты  нѣсколько  разъ  сѣрою,  дать  казармѣ  свободно  простоять  по  край- 
ней мѣрѣ  мѣсяцъ.  Тѣмъ  не  менѣе  къ  концу  ноября,  по  недостатку  въ  Алек- 
сандрополѣ  госпитальныхъ  помѣщеній  и  по  настоянію  помощника  инспектора 
госпиталей,  въ  эту  казарму  начали  вновь  помѣщать  больныхъ,  признавъ  ее  до- 
статочно обеззараженною.  Вскорѣ,  впрочемъ,  пришлось  убѣдиться,  что  врачи 
были  правы;  вслѣдъ  за  размѣщеніемъ  въ  казармѣ  больныхъ,  не  тифозныхъ, 
между  ними  стали  появляться  случаи  сыпнаго  тифа. 

Къ  концу  ноября  тифъ  въ  Александрополѣ  уже  не  ограничивался  преде- 
лами 1-й  оборонителыіой  казармы,  а  сталъ  часто  встречаться  и  въ  другихъ 
отдѣленіяхъ  Александропольскаго  военнаго  госпиталя,  утратилъ  прежній  спора- 
дическій  характеръ  и  мало  по  малу  принялъ  форму  злокачественной  быстротеч- 
ной эпидеміи  съ  огромнымъ  процентомъ  смертпости. 

Въ  декабрѣ  поступало  тифозныхъ  все  болѣе  и  болѣе  и  уже  не  только  изъ 
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Александропольскаго  гарнизона,  но  и  изъ  войскъ  Главныхъ  силъ.  Теченіе  тифа 
сдѣлалось  еще  злокачественнѣе,  чѣмъ  въ  ноябрѣ,  и  во  множествѣ  случаевъ  об- 
наруживались разновидпыя  осложненія,  между  которыми  особенно  выдавались 
случаи  сочетанія  брюшнаго  тифа  съ  сыпнымъ,  имѣвшіе  длительное  и  крайне 
тяжелое  теченіе  И  замѣчательно,  что  всѣ  заболѣванія  этою  сочетаниою  фор- 
мою принадлежали  лицамът  долго  ухаживавшимъ  за  тифозными  или  имѣвшимъ 
съ  ними  частое  общеніе. 

Усиленная  заболѣваемость  людей  въ  командахъ,  расположенныхъ  въ  Але- 
ксандрополѣ,  обращала  на  себя  вниманіе  администрации  еще  _до  мобилизаціи 
нашихъ  войскъ,  именно  осенью  1876  года.  Газслѣдованіе  этого  вопроса  указало 
на  слѣдующіе  моменты,  какъ  главнѣйшія  причины  усиленной  заболѣваемости, 
особенно  въ  крѣиостномъ  полку  и  крѣностной  артиллеріи,  располагавшихся  въ 
Александрополѣ  (Полковн.  графъ  Граббе). 

1)  Въ  эти  части  поступало  болѣе  двухъ  третей,  призывныхъ,  большинство 
которыхъ  во  время  слѣдованія  изъ  Тифлиса  до  Александрополя  получали  кор- 
мовыя  деньги  на  руки,  слѣдовательно  довольствовались  чѣмъ  попало,  а  не 
изъ  котла. 

2)  Люди  были  до  того  тѣсно  размѣщены  въ  казармахъ,  что  занимали 
весь  полъ  и  мѣста  подъ  нарами,  что,  при  недостаточной  вентилляціи,  во  мно- 
гихъ  изъ  помѣщеній  должно  было  особенно  вредно  дѣйствовать  на  здоровье  ихъ. 

3)  Изнуренные  послѣ  пройденнаго  пути  и  не  успѣвавшіе  отдохнуть,  люди 
поступали  на  тяжелыя  работы. 

4)  Во  время  болыпихъ  холодовъ,  по  недостатку  тулуповъ  и  кеньгъ,  часо- 
вые на  посту  страдали  отъ  стужи. 

5)  Съ  уничтоженіемъ  бань  въ  крѣпости,  '  нижніе  чины  не  могли  соблю- 
дать чистоты  тѣла,  отчего  неопрятность  въ  командахъ  доходила  до  того,  что 
всѣ  безъ  исключенія  люди  были  покрыты  вшами. 

6)  Отхожія  мѣста  въ  крѣпости  расположены  такъ  невыгодно  и  находятся 
въ  такомъ  состояніи,  что,  для  устраненія  губительныхъ  вліяній  постоянно  от- 
равляемаго  ими  воздуха,  слѣдовало  бы  немедленно  принять  радикальныя  мѣры  къ 
исправленію  ихъ.  Моча  около  отхожихъ  мѣстъ  и  казармъ  скопляется  въ  огром- 
ныхъ  лужахъ  и  во  время  оттепели  стекаетъ  въ  одномъ  мѣстѣ  вдоль  улицы,  а 
около  офицерскаго  флигеля  по  лѣстницѣ  въ  казематированныя  казармы,  гдѣ 
помѣщены  нижніе  чины  крѣпостной  артиллеріи.  Труба  же,  расположенная  для 
стоковъ  подъ  крѣпостными  верками,  остается  засоренною  въ  теченіи  нѣсколь- 
кихъ  мѣсяцевъ.  При  томъ  отхожія  мѣста  расположены  внѣ  казармъ 
и  нижнимъ  чинамъ  приходится  проходить  къ  нимъ  довольно  далеко,  что  въ 
холодное  время  года   тѣмъ   неблагопріятнѣе  дѣйствуетъ  на  людей,   что  при 
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тѣсномъ  размѣщеніи  въ  казармахъ  они  большею  частію  располагаются  къ  уси- 
ленной испаринѣ. 

7)  Хотя  нижніе  чины  крѣпостнаго  полка  и  получаютъ  по  1  фунту  говя- 
дины на  человѣка,  но,  по  недостаточному  числу  котловъ  и  стѣсненію  помѣще- 
нія  для  кухонь,  всѣ  роты  въ  одно  время  обѣдать  не  могутъ,  а  2  роты  3-го  ба- 
таліона,  расположенныя  на  болѣе  далекомъ  разстояніи  отъ  кухонь,  получаютъ 
пищу  охлажденною. 

8)  Въ  крѣпости  одинъ  колодезь  совершенно  негоденъ  для  употребленія 
изъ  него  воды  въ  питье  и  пищу,  а  колодезь  около  офицерскаго  флигеля  сомни - 
теленъ,  такъ  какъ  вблизи  его  расположено  отхожее  мѣсто  и  самъ  онъ  окру- 
женъ  лужами  мочи.  Поэтому  нижніе  чины  вынуждены  брать  воду  для  питья  и 
пищи  изъ  оврага  за  крѣпостью,  что,  при  недостаткѣ  въ  крѣпостныхъ  частяхъ 
рабочаго  скота,  составляетъ  большое  затрудненіе. 

При  вышеизложенныхъ,  невыгодныхъ  для  здоровья  нижнихъ  чиновъ,  усло- 
віяхъ,  въ  крѣпостномъ  полку  и  крѣпостной  артиллеріи  не  могла  вліять  на 
уменыпеніе  огромной  заболѣваемости  людей  и  пища,  постоянно  оказывавшаяся 
хорошею,  а  въ  артиллеріи  даже  отличною. 

Такъ  какъ  эти  условія  во  все  время  войны  мало  изменились  къ  лучшему, 
то  громадная  прибыль  тифозныхъ  изъ  Главныхъ  силъ  въ  Александрополь,  гдѣ, 
кромѣ  постояннаго  госпиталя,  были  еще  размѣщены  нѣсколько  военно-времен- 
ныхъ,  не  могла  не  обратить  эту  крѣпость  въ  центръ  тифозной  эпидеміи.  И 
въ  предшествовавшую  войну  съ  Турціею  (1853—  54  годовъ)  тифъ  въ  Кавказ- 
ской арміи  развился  также  въ  войскахъ  Александропольскаго  отряда  и  дошелъ 
до  такихъ  размѣровъ,  что  составлялъ  20°|о  всего  числа  больныхъ,  со  смерт- 
ностію  1:4г. 

Бъ  другихъ  мѣстахъ  Кавказскаго  военнаго  округа  (въ  Закавказьѣ  и 
областяхъ  Дагестанской,  Терской  и  Кубанской)  сыпной  и  возвратный  тифъ 
появлялись,  по  большей  части,  лишь  въ  видѣ  единичныхъ  случаевъ  и  до  степени 
эпидеміи  не  достигали.  Въ  большинствѣ  ихъ  зараза  заносилась  или  плѣннымн 
турками  или  больными,  слѣдовавгаими  транспортами  изъ  госпиталей,  располо- 
женныхъ  по  дорогѣ  отъ  Александрополя  и  Эривани  до  Тифлиса,  или  наконецъ 
новобранцами,  приходившими  на  Кавказъ  изъ  внутреннихъ  округовъ  Имперіи- 

Независимо  отъ  главныхъ  пентровъ  тифозной  заразы,  каждый  военно-вре. 
менный  госпиталь  по  дорогѣ  отъ  военныхъ  отрядовъ  до  Тифлиса  обращался 
мало  по  малу  въ  отдѣльное  гнѣздо  эпидеміи  вслѣдствіе  непрерывнаго  переноса 
заразы  изъ  главныхъ  пентровъ  ея  путемъ  усиленной  эвакуаціи  зараженныхъ  ти- 
фомъ  больныхъ.  Въ  этихъ  госпиталяхъ  большинство  лицъ,  имѣвшихъ  ближайшее 
соприкосновеніе  съ  зараженными,  какъ-то  сестры  милосердія,  за  весьма  немно- 
гими исключеніями,   врачи,  фельдшера,  госпитальные  служители  и  даже  хозяй- 
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ственные  чины  (послѣдніе  гораздо  рѣже)  дѣлались  жертвами  эпидеміи,  заболѣ- 
вая  одинъ  за  другимъ.  И  только  по  мѣрѣ  удаленія  отъ  главныхъ  центровъ 
ослабѣвалп  эетѳнсивность  и  интенсивность  эпидеміи. 

Но  въ  наблюденіяхъ  Кавказскихъ  врачей  отыскиваются  факты,  которые 
въ  свою  очередь  доказываютъ,  что  сыпный  тифъ  могъ  развиться  въ  этихъ  мѣс- 
тахъ  самостоятельно:  1)  Ветеранамъ  Кавказской  медицины  (какъ  напр.  д-ру 
Красноглядову)  уже  болѣе  40  лѣтъ  сряду  приходится  наблюдать,  что  въ  Алек- 
сандропольскомъ,  Эриванскомъ  и  Ахалцыхскомъ  уѣздахъ  тифъ  почти  ежегодно 
въ  холодную  и  сырую  погоду  развивается  между  жителями.  2)  Въ  Гамборахъ 
(50  верстъ  отъ  Тифлиса)  тифъ  развился  между  артиллеристами  весною  1878  г. , 
не  смотря  на  то,  что,  какъ  извѣстно,  туда  не  былъ  иереведенъ  ни  одинъ 
больный  тифомъ,  ни  одинъ  плѣнный  турокъ.  3)  Въ  Кутаисѣ  первый  случай 
сыпнаго  тифа  встрѣтился  въ  арестантскомъ  отдѣленіи  военнаго  госпиталя.  4) 
Въ  Нухѣ  первые  случаи  сыпнаго  тифа  также  были  замѣчены  между  арестан- 
тами. —  Все  это  доказываетъ,  что  споръ  о  томъ,  откуда  первые  случаи 
сыпнаго  тифа  могли  быть  занесены  въ  дѣйствующій  корпусъ,  не  представляетъ, 
какъ  и  выше  замѣчено,  особеннаго  интереса.  Источниковъ  для  первоначальнаго 
развитія  сыпнаго  тифа  было  и  у  насъ  достаточно,  но,  при  другихъ  условіяхъ, 
эти  случаи,  по  всей  вѣроятности,  остались  бы  единичными  и  не  развились  бы 
въ  грозную  эпидемію,  унесшую  изъ  войскъ  болѣе  половины  (54°|0)  всей  потери 
Кавказской  арміи  въ  минувшую  войну  отъ  болѣзней. 

Между  отдѣльными  формами  тифа  смертность  располагалась  неодинаково: 

отъ  легкихъ  формъ  тифовъ  умирали  10,89  на  100  случаевъ, 

возвратнаго  тифа  25,90    »  »  » 

брюшнаго      *  36,40   »  >  > 

сыпнаго        »  41,55    >  »  » 

Но  какъ  дифференциальная  діагностика  этихъ  формъ,  по  сознанію  са- 
михъ  врачей,  оказывалась  крайне  затруднительною  и  мѣстами  невозможною,  то 
остается  остановиться  на  общей  потерѣ  людей  отъ  всѣхъ  формъ  тифа,  вмѣстѣ 
взятыхъ.  Она  составляетъ  въ  минувшую  войну 

31,50  на  100  случаевъ  заболѣваній. 

Причины  такой  значительной  смертности,  кромѣ  неоднократно  указан- 
наго  въ  Отчетѣ  крайняго  истощенія  силъ  людей,  заболѣвавшихъ  тифомъ,  отъ  пе- 
ренесенныхъ  ими  до  того  лишеній  всякаго  рода,  лежали  и  въ  той  печальной 
матеріальной  обстановкѣ,  въ  которой  находилось  большинство  передовыхъ  ле- 
чебныхъ  заведеній,  именно  въ  періодѣ  разгара  тифозной  эііидеміи,  съ  декабря 
1877  по  апрѣль  1878  года,  когда  суровая-  зима  дѣлала  почти  невозможными 
сообщенія  по  дикой,  гористой,   мѣстности,   на  которой  они  были,   по  необ- 
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ходимости,  расположены.  Доказательствомъ  этому  можетъ  служить  тотъ  фактъ, 
что  въ  госпиталяхъ,  удаленныхъ  отъ  театра  войны,  смертность  отъ  тифа  была 
значительно  меньше. 

«Навѣрное  2|3  умершихъ  отъ  сыпнаго  и  возвратнаго  тифовъ  можно  было 
бы  спасти,  если  бы  госпиталь  на  200  мѣстъ  не  былъ  постоянно  переполненъ  боль- 
ными, число  которыхъ  нерѣдко доходило  до  1,400  человѣкъ  й  болѣе,  т.е.  если  бы 
была  какая  нибудь  возможность  отдѣлять  выздоравливавшихъ  отъ  больныхъ,  давать 
имъ  просторное  помѣщеніе,  чистыя  платье,  бѣлье  и  обувь  и  установлять  соот- 
вѣтствеяную  діэту».  (Д-ръ  Минкевичъ). 

Вліяніе  мѣстнаго  населенія  и  плѣнныхъ  турокъ  на  развитіе  болѣзненности 
среди  нашихъ  войскъ  не  подлежитъ  сомнѣнію.  Встречались  случаи,  гдѣ  было 
очевидно,  что  сыпный  тифъ  появлялся  въ  мѣстности  только  вслѣдствіе  сообще- 
нія  нашихъ  войскъ  съ  плѣнными  въ  лазаретѣ  или  при  конвоированы,  или  же 
вскорѣ  по  занятіи  нашими  войсками,  до  того  не  болѣвшими  тифомъ,  помѣще- 
ній,  въ  которыхъ  раньше  размѣщались  турки  (40-я  пѣхотн.  дивизія).  Ново  вся- 
комъ  случаѣ,  какъ  уже  выше  замѣчено,  вліяпіе  это  по  своей  незначительности 
не  заслуживаетъ  особаго  вниманія. 

III.  Учрежденія  для  призрѣнія  и  нользованія  раиеныхъ 

и  больныхъ. 

1)  Перевязочные  пункты.— Помощь   раненымъ  на  полѣ  сраженія.  —  Перевозка 
ихъ  во  врачебныя  учрежденія;  перевозочныя  средства. 

Перевязочные  пункты  были  собственно  двухъ  родовъ:  передовые  при  каж- 
дой части  войска  отдѣльно,  составлявшіе  частные  полковые  пункты  и  располагав- 
шіеся  на  разстояніи  г|2  —  2|3  верстъ  отъ  полка.  Рѣже  составляли  первую  инстан- 
цію  бригадные  перевязочные  пункты  и  еще  рѣже  образовывался  изъ  полковыхъ — 
дивизгонный,  общій  или  главный,  перевязочный  пунктъ,  находившійся  на  разстоя- 
ніи   3 — 4верстъ  отъ  боевой  линіи. 

Вторую  и  собственно  главную  йнстанцію  перевязочныхъ  пунктовъ  составляли 
самые  подвижные  дивизіонные  лазареты;  они  располагались  отъ  первой  инстан- 
ции— полковыхъ  перевязочныхъ  пунктовъ — въ  разстояніи  3 — 4  верстъ. 

Третьего  инстанціею  перевязочныхъ  пунктовъ  были  военно-временные  го- 
спитали, которые  находились  отъ  главныхъ  перевязочныхъ  пунктовъ  прибли- 
зительно въ  8 — 10  верстахъ.  Но  случалось,  какъ,  напр. ,  при  осадѣ  Карса,  что 
военно-временные  госпитали  располагались  на  одной  линіи,  рядомъ  съ  дпвпзіон- 
ными  лазаретами. 

Предварительныя  распоряженія  объ  устройствѣ  перевязочныхъ  пунктовъ  или 
вовсе  не  дѣлались,  или  же  если  и  дѣлались,  то  не   достигали   своей  цѣли. 
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Въ  первомъ  случаѣ  отдавался  по  отряду  и,  согласно  съ  тѣмъ,  по  полку 
приказъ — части  войскъ  выступить  въ  походъ,  съ  цѣлью  ли  только  передви- 
женія  съ  одной  позиціи  на  другую,  или  рекогносцировки,  либо  сраженія  съ  не- 
пріятелемъ.  При  этомъ  о  положеніи  санитарной  части  и  устройствѣ  перевязоч- 
ныхъ  пунктовъ  не  дѣлалось  никакихъ  распоряжепій  и  врачамъ  не  давалось  ника- 
кой инструкціи.  Очевидно,  что  въ  таковыхъ  случаяхъ  врачамъ  оставалось 
дѣйствовать  самостоятельно.  Такъ,  когда  войска  передвигались  съ  одной  пози- 
цій  на  другую,  то  санитарпый  персоналъ  и  обозъ  двигались  за  своими  полками 
до  мѣста.  Когда  же  войска  вступали  въ  сраженіе  съ  непріятелемъ,  было  ли  оно 
ранѣе  предвидѣно,  или  наступало  неожиданно,  то  при  этомъ  санитарныя  части 
двигались  за  своими  частями  только  до  тѣхъ  поръ,пока  это  было  возможно, 
пока  части  не  вступали  въ  боевую  линію.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  санитарный 
персоналъ  и  обозъ  отдѣлялся  и  врачи  оставались  наблюдателями  дальнѣйшаго 
движенія  и  дѣйствій  своихъ  частей.  Иногда  приходилось  имъ  долго  передви- 
гаться, пока,  соотвѣтственно  съ  мѣстностью,  ходомъ  военныхъ  движеній  и  ихъ 
обстоятельствами,  не  вырабатывалось  соображеніе,  гдѣ  расположить  мѣсто  пере- 
вязочнаго  пункта. 

Самостоятельный  выборъ  перевязочнаго  пункта  иногда  бывалъ  удаченъ, 
иногда  же  оказывался  невыгоднымъ  по  близости  къ  боевой  линіи,  или  недостаточ- 
ному прикрытію  отъ  непріятельскнхъ  орудій;  въ  послѣднемъ  случаѣ  приходилось 
переносить  его  на  болѣе  удобное  мѣсто,  или-же  оставаться,  по  необходимости, 
на  выбранномъ  мѣстѣ,  такъ,  какъ  уже  начинали  сносить  къ  пему  рапеныхъ. 

Передвиженіе  перевязочнаго  пункта,  по  невыгодности  постановки  его,  съ 
одного  мѣста  на  другое  имѣло  иногда  послѣдствіемъ  то,  что  врачи  теряли  изъ 
виду  свою  часть  и  мѣсто  расположепія  общаго  или  главнаго  перевязочнаго 
пункта,  вслѣдствіе  чего  раненые  задерживались  на  передовыхъ  перевязочныхъ 
пунктахъ. 

Боевой  силы  или  защиты  отъ  непріятеля,  ни  конной,  ни  пѣшей,  на  пере- 
вязочныхъ пунктахъ  обыкновенно  не  было. 

Такъ  какъ  все  вниманіе  начальниковъ  частей  обращалось  на  ходъ  сраже- 
нія,  то  они  рѣдко  входили  въ  положеніе  санитарной  части  и  обращались  къ 
ней  лишь  тогда,  когда  скоплялось  слишкомъ  много  рапеныхъ  и  встрѣчалась 
надобность  въ  усиленіи  или  въ  ускореніи  медицинской  помощи. 

По  бывало  и  наоборотъ:  нредъ  сраженіёмъ  дѣлались  предварительпыя  распо- 
ряженія,  отдавались  приказы  объ  устройствѣ  перевязочныхъ  пунктовъ,  именно 
объ  отдѣленіи  для  нихъ  извѣстнаго  числа  лазаретныхъ  фургоновъ  со  всѣми  не- 
обходимыми санитарными  предметами  и  о  высылкѣ  роты  носильщиковъ,  назна- 
чался офицеръ  отъ  части  или  отъ  отряда  для  распоря"жевій  по  устройству  пе- 
ревязочныхъ пунктовъ  наконецъ    сбирался    совѣтъ  врачей  у  ближайшаго  ме- 
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дицннскаго  начальства,  для  обсуждепія  подробностей  всѣхъ  вопросовъ  по  са- 
нитарному дѣлу. — Но  все  это  впослѣдствіи  оказывалось  исполнимымъ  и  пра- 
вильнымъ  лишь  на  бумагѣ. 

Въ  подтвержденіе  этого  могутъ  служить  слѣдующія  дѣла: 
1)  Штурмъ  Ардагана.  Взятіе  Ардагана  было  въ  минувшую  войну  на 
Кавказѣ  первымъ  крупнымъ  дѣломъ,  въ  которомъ  медицинская  помощь  потре- 
бовалась въ  обширныхъ  размѣрахъ.  Здѣсь  впервые  обнаружилось,  на  сколько  и 
какъ  мы  подготовлены  были  къ  войнѣ  въ  санитарномъ  отношеніи;  этотъ  штурмъ 
былъ,  такъ  сказать,  пробнымъ  камнемъ  санитарнаго  дѣла. 

3-  го  мая  1877  года  всѣ  врачи  отряда  генерала  Геймана,  не  исключая  и 
младшихъ  полковыхъ  врачей,  были  приглашены  къ  отрядному-  врачу  для  совѣ- 
щанія  въ  виду  предстоявшихъ  дѣлъ:  взятія  непріятельской  позиціи  Гюлаверды 
и  штурма  Ардагана.  Предметомъ  совѣщанія  была  оргавизація  перевязочныхъ 
пунктовъ;  на  немъ,  между  прочимъ,  рѣшили  устроить  два  перевязочныхъ  пункта, — 
передовый,  или  подвижной,  и  главный,  чтобы  на  этихъ  перевязочныхъ  пунктахъ 
была  команда  носилыциковъ,  писались  бы  санитарныя  книжки  и  велись  листки 
раненымъ.  За  недостаткомъ  санитарныхъ  книжекъ  положили  замѣнить  ихъ  лист- 
ками бѣлаго  картона  длиною  въ  четыре  и  шириною  въ  полтора  вершка;  а  какъ 
и  ихъ  впослѣдствіи  не  хватило,  то  они  были  замѣнены  лоскутками  бумаги. 

4-  го  числа,  подъ  вечеръ,  старшему  врачу  Эриванскаго  полка  сообщено  было, 
что  онъ  съ  своими  младшими  врачами  (на  лицо  было  ихъ  2)  долженъ  на  слѣ- 
дующій  день  составлять  врачебный  персоналъ  подвижнаго  перевязочнаго  пункта, 
слѣдовать  за  штурмующею  колонной  и  находиться  въ  распоряженіи  начальника 
ея.  Въ  помощь  врачамъ  Эриванскаго  полка  назначены  были  еще  2  врача.  Ос- 
тальные врачи,  около  20,  вмѣстѣ  съ  отряднымъ  врачемъ  и  хирургомъ,  соста- 
вили персоналъ  главнаго  перевязочнаго  пункта,  который  находился  на  склонѣ 
одной  изъ  горъ,  окружающихъ  Ардаганъ  (гора  Алагезъ),  верстахъ  въ  6-ти  отъ 
города. 

5-  го  числа,  рано  утромъ,  позади  войскъ  собрался  подвижный  перевязочный 
пунктъ.  Онъ  состоялъ  изъ  5  врачей,  7  фельдшеровъ  и  16  лазаретннхъ  служи- 
телей. Команды  носилыциковъ  при  немъ  не  было,  она  осталась"  при  дивизіон- 
номъ  лазаретѣ,  оставшемся  въ  запасѣ.  Хотя  медицинское  начальство,  узнавъ 
еще  ранѣе  объ  отсутствіи  носилыциковъ,  и  поручило  старшему  врачу  Эриван- 
скаго полка  собрать  команду  изъ  предварительно  обученныхъ  этому  дѣлу  и  на- 
ходившихся въ  это  время  въ  строю  людей,  но  командиръ  полка  этому  воспро- 
тивился, дабы  не  ослабить  своей  части.  Тѣмъ  не  менѣе  старшій  врачъ  полка 
собралъ  этихъ  людей  къ  себѣ,  освѣжилъ  въ  ихъ  памяти  главнѣйшіе  практиче- 
скіе  пріемы  и,  раздавъ  имъ  въ  самыхъ  ограниченныхъ  количествахъ  перевязоч- 
ныя  средства,  отпустилъ.  Кромѣ  того,  перевязочныя  средства  были  также  раз- 
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даны  горнистамъ  и  барабанщикамъ,  которые  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  взяли  съ  собою  и 
по  штукѣ  носилокъ  на  роту.  Перевязочныхъ  средствъ  и  гипса  было  вообще 
вдоволь,  такъ  какъ  аптечный  ящикъ  содержалъ  все,  что  по  военному  времени 
полагается;  но  были  однако  и  такія  части,  у  которыхъ  гипса  не  было,  у  дру- 
гихъ  не  хватало  хины,  опія  и  т.  под.  Особенно  же  ощущался  недостатокъ  въ 
фонаряхъ;  къ  счастію,  они  были  по  крайнеіі  мѣрѣ  въ  лазаретѣ  Бакинскаго 
полка.  Хотя  старшій  врачъ  неоднократно  заявлялъ  о  необходимости  имѣть  фо- 
нари и  командиру  полка  и  завѣдсвавшему  хозяйствомъ,  но  почему  то  заявленія 
его  оставались  безъ  послѣдствій. 

Въ  5-мъ  часу  дня  войска  пошли  на  гатурмъ,  а  часовъ  въ  7  пріѣхалъ  къ 
врачамъ  адъютантъ  отъ  генерала  Геймана  съ  приказаніемъ  спуститься  къ  го- 
роду и  тамъ  открыть  перевязочный  пунктъ.  При  этомъ  адъютантъ  издали  пока- 
залъ  мѣсто,  гдѣ  долженъ  былъ  расположиться  перевязочный  пунктъ.  Но  спу- 
ститься съ  фурами  и  аптечнымъ  ящикомъ  прямо  къ  указанному  мѣсту  не  было- 
никакой  возможности,  поэтому  необходимо  было  ѣхать  въ  объѣздъ,  а  какъ  про- 
ножатаго  не  было  и  врачи  дороги  не  знали,  то  имъ  пришлось  потерять  много 
времени,  пока  наконецъ  они  добрались  до  указаннаго  мѣста.  Въ  это  время 
было  уже  снесено  къ  нему  болѣе  50  рапеныхъ.  Они  была  разбросаны  по  всей 
площадкѣ,  отведенной  для  перевязочнаго  пункта.  Нѣкоторые  изъ  нихъ  лежали 
на  носилкахъ,  другіе  на  голой  вемлѣ,  легче  раненые  сидѣли,  стояли  или  хо- 
дили, въ  ожиданіи  помощи;  у  многихъ  не  было  шинелей,  они  лежали  въ  од- 
нихъ  сюртукахъ,  въ  окровавленномъ  и  разорванномъ  бѣльѣ.  Ночь  была  темная 
и  холодная,  по  небу  бродили  тучи,  угрожавшія  дождемъ.  А  между  тѣмъ  у  вра- 
чей было  всего  4  палатки,  не  было  ни  одѣялъ,  ни  бѣлья,  ни  чаю,  ни  вина, 
ни  средствъ  развести  огонь;  не  было  именно  того,  въ  чемъ  больные  особенно 
нуждались.  Послѣ  непродолжительнаго  совѣщанія  врачи,  распредѣливъ  между 
собою  на  каждаго  по  одному  фельдшеру  и  по  два  служителя,  изъ  которыхъ 
одинъ  держалъ  фонарь,  а  другой  манерку  съ  водой  для  обмыванія  ранъ,  при- 
ступили къ  перевязыванію  раненыхъ.  Вокругъ  каждаго  фонаря  толпилась  масса 
раненыхъ,  стояло  много  носилокъ;  всѣ  спѣшили  получить  помощь.  Порядка  и 
какой  нибудь  очереди  въ  перевязкѣ  раненыхъ  не  соблюдалось;  перевязывали 
того,  кто  попадался  подъ  руку,  а  таковыми  были  большинство  легко  раненыхъ; 
тяжело  раненые  часто  лежали  въ  это  время  гдѣ  нибудь  въ  сторонѣ,  не  будучи 
въ  состояніи  добраться  безъ  посторонней  помощи  до  того  или  другаго  фонаря. 
Носильщики  приносили  раненаго,  клали  его  иногда  тамъ,  гдѣ  имъ  было  удобнѣе 
и  гдѣ  въ  данную  минуту  было  свободное  мѣсто;  затѣмъ  считали  свое  дѣло 
сдѣланнымъ.  оставляли  раненаго  и  уходили  въ  сторону  отдохнуть.  Не  разъ  слу- 
чалось видѣть  (д-ръ  Старковъ),  что  носилки  стояли  свободными,  а  носильщики 
переминались  въ  сторонѣ  и  видимо  ихъ  сторонились;  не  разъ  приходилось  вра- 
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чамъ  подводить  носилыциковъ  къ  носилкамъ;  бывало  даже,  что  среди  всей  этой 
суматохи  носильщики  въ  сторонѣ  спокойно  спали.  Слѣдствіемъ  такого  отсут- 
етвія  надзора  за  носильщиками  (а  его  съ  большею  пользою  можно  бы  пору- 
чить одному  изъ  офицеровъ  хозяйственнаго  управленія)  было  то,  что  изъ  375 
раненыхъ  было  доставлено  на  передовый  и  главный  перевязочные  пункты  всего 
около  190  человѣкъ,  остальные  же  провели  ночь  на  полѣ  бывшаго  сраженія 
безъ  помощи. 

2)  Дѣло  13-го  іюая  1877  года  при  укрѣнленной  турецкой  позиціи  Зивинѣ 
(д-ръ  Крестниковъ). 

Въ  военномъ  совѣтѣ  предъ  сраженіемъ  не  было  ни  одного  врача.  Распо- 
ряженія  по  санитарному  дѣлу  состояли  только  въ  томъ,  что  приказано  было 
оставить  санитарный  обозъ  и  прислугу  въ  вагенбургѣ,  за  10  верстъ  отъ  боя, 
въ  сильно  гористой  мѣстности.  На  докладъ  одного  изъ  главныхъ  врачей  воен- 
ному начальству  о  томъ,  что  необходимо  устроить  перевязочный  пунктъ,  по- 
слѣдовалъ  ироническій  отвѣтъ.  А  нѣкоторые  командиры  полковъ  и  слушать  не 
хотѣли  представленія  врачей.  Тѣмъ  не  менѣе  медицинское  начальство  при- 
казало врачамъ  и  фельдшерамъ  идти  съ  санитарными  ранцами  за  своими  ча- 
стями, а  части  ротныхъ  фельдшеровъ  слѣдовать  съ  своими  частями  на  мѣсто 
сраженія,  для  оказыванія  первой  безотлагательной  помощи.  Роты  носилыциковъ 
или  санитаровъ  изъ  полка  не  было  выдѣлено,  ни  въ  началѣ  сраженія,  ни  въ 
концѣ  его.  Пришлось  врачамъ  дѣйствовать  самостоятельно:  они  взяли  съ  собою  въ 
мѣшкахъ  необходимыя  перевязочныя  средства,  лазаретную  прислугу,  служителей 
съ  носилками,  водою,  водкою,  чаемъ  и  сахаромъ  въ  ограниченномъ  количестве 
и,  какъ  приказано,  пошли  за  своими  частями. 

Не  желая  отставать,  санитарный  персоналъ  прошелъ  за  своими  частями 
нѣсколько  верстъ  подъ  градомъ  пуль,  но  наконецъ  далѣе  слѣдовать  сдѣлалось 
невозможнымъ  и  пришлось  остановиться  на  мѣстѣ,  открытомъ  для  непріятель- 
скихъ  орудій.  Чрезъ  часъ  послѣ  того  строевые  щіжніе  чины  стали  къ  нему 
подносить  раненыхъ  на  шинеляхъ,  ружьяхъ,  на  плечахъ,  на  рукахъ  и  та- 
кимъ  образомъ,  въ  силу  крайней  необходимости,  на  этомъ  самомъ  мѣстѣ 
самъ  собою  открылся  передовый  перевязочный  пунктъ.  По  необходимости  же? 
за  недостаткомъ  санитаровъ  и  носилыциковъ,  была  выслана  съ  носилками  ла- 
заретная прислуга  подбирать  раненыхъ.  Подъ  конецъ  сраженія  (въ  8  часовь 
вечера)  пришлось  раненыхъ  ночью  сбирать  по  горамъ  съ  помощью  фельдше- 
ровъ и  лазаретной  прислуги.  По  недостатку  перевязочныхъ  средствъ  и  по  не- 
знанію,  гдѣ  находится  главный  перевязочный  пунктъ,  этотъ  передовый  пунктъ 
былъ  переполненъ  ранеными.  Уже  поздно  ночью  изъ  вагенбурга  прислали  къ 
нему  4  лазаретныхъ  фургона,  которые  взяли  около  30  человѣкъ;  сверхъ  того 
несколько   раненыхъ  взяли  на  лошадей  казаки,  болыную-же  часть  раненыхъ  при- 
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шлось  нести  частью  наносилкахъ,  частью  на  шинеляхъ  и  ружьяхъ  или  вести,  кого 
можно,  подъ  руки  солдатамъ,  возвращавшимся  съ  занятыхъ  позицій,  въ  ва- 
генбургъ,  куда  съ  большимъ  трудомъ  и  опасностью  они  пришли  къ  7  ча- 
самъ  утра. 

3)  Сходные  результаты  представляло  дѣло  20  сентября  (д-ръ  Крестниковъ). 
Съ  вечера  былъ  отданъ  нриказъ  по  войскамъ  со  всѣми  предварительными  рас- 
поряженіями  объ  устройствѣ  перевязочныхъ  нунктовъ, — частныхъ  и  главныхъ, 
объ  отпускѣ  лазаретныхъ  фургоновъ  и  перевязочныхъ  средствъ,  объ  отдѣленіи 
изъ  частей  войскъ  санитарной  роты  и  о  запасѣ  воды;  наконецъ  былъ  назна- 
ченъ  офицеръ  для  распоряженій  на  перевязочныхъ  пунктахъ  и  сбирались  врачи 
изъ  отряда  для  обсужденія  касающихся  ихъ  вопросовъ. 

Ночью  19  сентября  выступили  въ  походъ  санитарные  обозы  и  пришли  кі. 
сборному  пункту  ла  разевѣтѣ,  прошедши  всего  4  версты.  Офицера,  назна- 
ченная для  распоряженій,  на  мѣстѣ  не  было;  сверхъ  того  оказалось,  что 
и  обозы  собрались  не  отъ  всѣхъ  частей  войскъ,  такъ  что  рано  утромъ  при- 
шлось обозамъ  отдѣльныхъ  частей  ихъ  отыскивать  по  незнакомой  мѣстности. 

Когда  полковой  врачъ,  послѣ  долгаго  странствованія,  нашедъ  свою  часть, 
то  около  нея  было  уже  около  200  раненыхъ,  частью  лежавшихъ  въ  оврагахъ, 
частью  двигавшихся  къ  главному  перевязочному  пункту;  около  послѣднихъ  тол- 
пилась масса  строевыхъ  нижнихъ  чиновъ,  одинъ  велъ  подъ  руки  товарища,  дру- 
гой несъ  ружье,  третій  ранецъ  и  т.  д.,  эта  смѣшанная  масса  покрывала  всю 
дорогу  на  4  версты  до  главнаго  перевязочнаго  пункта.  Но  роты  носильщиковъ 
вовсе  не  было  выслано. 

Такою  же  неполнотою  средствъ  для  помощи  рапенымъ  отличались  и  пе- 
редовые перевязочные  пункты  Эриванскаго  отряда.  Такъ  какъ  военный  обозъ 
пришелъ  въ  негодность  почти  во  всемъ  составѣ  своемъ  уже  въ  началѣ  кампа- 
ніи,  то  всѣ  тяжести,  а  въ  числѣ  ихъ  и  предметы  врачебнаго  довольствія.  во 
время  сраженій,  по  необходимости,  оставлялись  въ  складахъ.  Всѣ  старанія 
врачей  добиться  отпуска  установленныхъ  закономъ  подъемныхъ  средствъ  для 
этихъ  предметовъ  оставались  въ  болынинствѣ  случаевъ  неудовлетворенными, 
а  иногда  принимались  начальствомъ  и  сурово. 

Между  ирочимъ  въ  74  Ставропольскомъ  полку,  взамѣнъ  санитарнаго  обоза, 
въ  теченіи  всей  войны  фигурировали  три  неболыпихъ  фургона  (въ  родѣ  пере- 
кладной)., которые  зачастую  употреблялись  на  хозяйственный  потребности; 
врачи-же  отправлялись  на  полковые  перевязочные  пункты  большею  частію  съ 
навьюченными  до  послѣдней  крайности  фельдшерами. 

Тамъ,  гдѣ  врачамъ  наконецъ  удавалось  выбрать  мѣсто  для  передоваго  пе- 
ревязочнаго пункта,  выбрасывался  санитарный  флагъ,  разбивалась  солдатская 
палатка,  если  только  она  была  на  лицо,  и  въ  ней  располагались  перевязочныя 
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средства,  а  носилки,  за  неимѣніемъ  санитаровъ,  часто  раздавались  первымъ 
солдатамъ,  приносившимъ  на  рукахъ  раненыхъ. 

Общій  характеръ  первоначальной  помощи  раненымъ  въ  первой  линіи  и 
вблизи  ея  былъ  обыкновенно  слѣдующій:  фельдшера  и  санитары,  сдѣлавъ  ра- 
ненымъ необходимую  первоначальную  перевязку,  отправляли  ихъ  на  передовый 
перевязочный  пунктъ,  на  который,  такимъ  образомъ,  большинство  раненыхъ  до- 
ставлялось такъ  или  иначе  перевязанными.  Между  этими  перевязками  нерѣдко 
встрѣчались  хорошо  наложенныя;  нѣкоторые  раненые,  преимущественно  изъ 
унтеръ-офицеровъ  и  фельдфебелей,  являлись  съ  перевязкой  изъ  матеріала,  на- 
ходящегося въ  Эсмарховой  кннжкѣ.  „Первая  перевязка  на  полѣ  сраженія", 
т.  е.  на  ранѣ  лежала  кровоостановливающая  вата,  удерживаемая  косынкой. 
Но  попадались  и  раны  перевязанныя  корпіею.  Снимать  такія  повязки  обыкно- 
венно было  трудно,  потому,  что  корпія  плотно  приставала  къ  ранамъ.  Въ  нѣ- 
которыхъ  изъ  фельдшерскихъ  ранцевъ,  рядомъ  съ  матеріалами  для  нормальной 
марлевой  повязки,  находились  почему  то  и  прежніе  матеріалы  для  перевязки, 
т.  е.  корпія,  ветошь  и  тканый  бинтъ.  Не  вывелась  совсѣмъ  и  губка:  она  по- 
падалась по  прежнему  въ  нѣкоторыхъ  фельдшерскихъ  сумкахъ  и  аптечныхъ 
ящикахъ,  грязная  и  пыльная. 

Доставка  раненыхъ  съ  поля  сраженія  па  перевязочные  пункты,  при  недо- 
статкѣ  средствъ  и  людей,   совершалась  въ  болыпинствѣ  случаевъ  медленно. 

На  передовыхъ  перевязочныхъ  пунктахъ  раненыхъ,  въ  болыпинствѣ  слу- 
чаевъ, на  сколько  позволяло  время,  разсортпровывали  на  трудныхъ,  легкихъ  и 
безнадежныхъ;  каждому  изъ  нихъ  оказывалась  соотвѣтствующая  раненію  по- 
мощь: накладывались  нормальныя  преимущественно  простыя  перевязки,  остана- 
вливалось кровотеченіе,  накладывались  лубочныя  повязки  для  иммобилизаціи 
переломленныхъ  костей  и  изрѣдка  гипсовыя  повязки.  Операціи  дѣлались  въ 
самыхъ  рѣдкихъ  исключительныхъ  случаяхъ.  не  допускавшихъ  отлагательства. 
Изслѣдованія  поврежденій  производились  лишь  на  столько,  чтобы  опредѣлить 
мѣсто  и  свойство  поврежденія  для  показанія  дальнѣйшаго  леченія  и  для  за- 
писки въ  санитарныя  книжки. 

Когда  раненыхъ  прибывало  на  перевязочный  пунктъ  не  много,  то,  при  пра- 
вильной постановкѣ  перевязочнаго  пункта,  записываніе  ихъ  въ  санитарныя 
книжки  дѣлалось  аккуратно;  въ  противномъ  случаѣ  оно  велось  менѣе  ис- 
правно, такъ  что  нѣкоторые  изъ  раненыхъ  отправлялись  въ  дальнѣйшія  врачеб- 
ныя  ипстанціи  безъ  санитарныхъ  книжекъ.  Сверхъ  того  опытъ  показалъ,  что 
нѣкоторые  изъ  раненыхъ,  особенно  трудныхъ,  забывали  или  теряли  книжки; 
другіе  же  рвали  ихъ  на  папиросы.  Тѣмъ  не  менѣе,  по  мнѣнію  большинства 
врачей,  при  благопріятной  обстановка  перевязочнаго  пункта,  если  только  поз- 
воляетъ  время  и  мѣсто,   веденіе  санитарныхъ  книжекъ  имѣетъ  большое  и  по- 
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лезное  значеніе,  потому,  что  онѣ  даютъ  возможность  имѣть  прямо  съ  перевя- 
зочнаго  пункта  всѣ  необходимый  свѣдѣнія  о  раненіи,  что  въ  дальнѣйшихъ  ин- 
станціяхъ  облегчаетъ  изслѣдованіе  и  разсортироваше  раненыхъ. 

Вписывать  раненыхъ  въ  санитарныя  книяши, — говоритъ  д-ръ  КрестниЕОвъ, 
работавшій  всю  войну  преимущественно  на  перевязочныхъ  пунктахъ, — боль- 
шаго  труда  не  составляетъ,  лишь  бы  были  приняты  мѣры  по  устройству  пере- 
вязочныхъ пунктовъ,  были  бы  при  нихъ  врачи,  опытные  фельдшера  и  по  край- 
ней мѣрѣ  двѣ  солдатскихъ  палатки,  одна  для  трудно  раненыхъ,  другая  для 
склада  перевязочныхъ  вещей  и  записи  санитарныхъ  книжекъ. 

Для  остановленія  кровотеченій  при  первоначальной  помощи  находились  при 
частяхъ  войскъ:  полуторо-хлористое  желѣзо,  полевые  и  палочные  турникеты. 
Первое  средство,  какъ  показалъ  опытъ,  приносило  скорѣе  вредъ,  чѣмъ  пользу. 
Растворъ  полуторо-хлористаго  желѣза,  преимущественно,  примѣнялся  фельдше- 
рами, чаще  ротными,  рѣже  санитарами,  безъ  всякаго  показанія  къ  нему,  по- 
чти при  всякомъ  кровотеченіи;  а  потому  сильно  портилъ  раны,  загрязняя  ихъ. 
Вата  или  корпія,  смоченная  этимъ  растворомъ,  плотно  прилипали,  вслѣдствіе 
чего  большаго  труда  стоило  отмыть  такую  присохшую  къ  ранѣ  перевязку.  Сверхъ 
того,  желѣзо  раздражало  и  замаскировывало  раны  и  иногда  вызывало  въ  нихъ 
сильныя  боли.  Бывали  случаи,  что  фельдшеръ  дѣлалъ  растворъ  чрезъ-чуръ  кон- 
центрированнымъ,  отчего  пораженное  мѣсто  обжигалось,  а  платье,  бѣлье  и  са- 
нитарные ранцы  портились. 

Полевые  турникеты  превосходно  выполняли  свое  назначеніе,  но  число  ихъ, 
находившееся  при  частяхъ  войскъ  и  соотвѣтствующее  числу  ящиковъ  съ  инстру- 
ментами (по  5  на  полкъ),  оказывалось  недостаточными  Палочные  же  турни- 
кеты-, заготовленные  массами,  рѣдко  на  дѣлѣ  примѣнялись.  При  переноскѣ  или 
транспортированіи  раненыхъ  они  легко  соскальзывали  или  передвигались  съ  сво- 
его мѣста,  какъ  только  раненый  выступомъ  длинныхъ  концовъ  турникета  за 
что-либо  задѣвалъ,  а  съ  ослабленіемъ  или  передвиганіемъ  палочки  кровотеченіе 
изъ  раны  неминуемо  возобновлялось;  притомъ  эти  палочные  турникеты  очень 
громоздки,  неудобно  укладываются  въ  ранцы  и  составляютъ  порядочную  тя- 
жесть. 

Часто  приносили  на  перевязочный  пунктъ  раненыхъ,  у  которыхъ  кровото- 
чащее мѣсто  было  перевязано  просто  платкомъ  или  бинтомъ,  съ  наложеніемъ 
на  кровоточащій  сосудъ  пелота  или  тампона,  смоченнаго  въ  водѣ  либо  въ  ра- 
створѣ  полуторо-хлористаго  желѣза.  Это  оказывалось  несравненно  практичнѣе, 
чѣмъ  употребленіе  палочныхъ  турникетовъ,  которые  и  были  впослѣдствіи  со- 
вершенно оставлены. 

Кромѣ  того  на  передовыхъ  перевязочныхъ  пунктахъ  ощущался  недоста- 
ток въ  снарядахъ  для  иммобилизаціи  переломленныхъ  членовъ,  именно  различ- 
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нага  рода  шинъ.  Наконецъ,  какъ  на  мѣстное  неудобство,  Кавказскіе  врачи  на 
нѣкоторыхъ  изъ  перевязочныхъ  пунктовъ  указывали  на  недостатокъ  воды.  Вслѣд- 
ствіе  того,  что  при  обозѣ  запасъ  воды  былъ  крайне  незначителенъ,  раненые^ 
томясь  жаждою  въ  жаркіе  дни,  гораздо  больше  страдали  отъ  нея,  чѣмъ  отъ 
траумы. 

Дѣйствія  фельдшеровъ  и  санитаровъ,  но  единогласному  отзыву  врачей  Кав- 
казской арміи,  были,  за  весьма  малыми  исключеніями,  вообще  безукоризненны 
и  высоконравственны;  было  между  ними  не  мало  даже  истинныхъ  героевъ,  дѣй- 
ствовавшихъ  съ  полнымъ  самоотверженіемъ  на  помощь  раненымъ  и  не  разъ 
удивлявшихъ  своею  храбростью.  Лучшимъ  доказательствомъ  тому  можетъ  слу- 
жить тотъ  фактъ,  что  роты  обыкновенно  единогласно  присуждали  своимъ  фельд- 
шерамъ  георгіевскіе  кресты. 

Обязанности  фельдшеровъ  во  время  кампаніи  вообще  очень  тяжелы.  Какъ 
нижній  чинъ,  фельдшеръ  во  время  переходовъ  идетъ  при  своей  части,  съ  но- 
шею на  себѣ  санитарнаго  ранца,  фляги  съ  водою,  сумки  съ  сухарями  и  сумки 
съ  собственными  вещами, — что,  въ  сложности,  по  вѣсу  отнюдь  не  легче  сна- 
ряженія  каждаго  нижняго  чина.  Но  строевый  нижній  чинъ,  прибывъ  на  пози- 
цію,  заботится  только  о  себѣ  и  своемъ  положеніи;  исключеніе  изъ  этого  со- 
ставляем лишь  караульная  служба,  которая  выпадаетъ  на  долю  сравнительно 
очень  немногихъ  въ  части;  фельдшеръ  же,  утомленный,  какъ  и  прочіе  солдаты, 
значительнымъ  переходомъ,  пришедши  на  позицію,  обязаиъ  позаботиться  о  боль- 
ныхъ,  собрать  ихъ,  помогать  врачу  при  осмотрѣ,  приготовить  и  раздать  имъ 
лекарства,  напоить  ихъ  чаемъ  и  нерѣдко  даже  накормить;  словомъ,  въ  то  время, 
когда  другіе  отдыхаютъ,  фельдшеръ  долженъ  работать.  Такое  положеніе  при 
трудныхъ  переходахъ  было  очень  обременительно  и,  превышая  физическія  силы 
человѣка,  было  бы  немыслимо,  если  бы  врачи,  съ  цѣлью  сохраненія  силъ 
фельдшеровъ,  не  допускали  извѣстнаго  рода  поелабленій,  не  дозволяли  бы,  напр., 
возить  санитарные  ранцы,  а  подчасъ  подвозить  и  самихъ  фельдшеровъ,  на  ла- 
заретныхъ  линейкахъ.  Дабы  сдѣлать  ненужными  эти,  въ  сущности  не  важныя, 
но  не  совмѣстныя  съ  строевой  службой,  послабленія,  а  главное,  чтобы  можно 
было  требовать  отъ  фельдшеровъ  пол  наго  развитія  фнзическихъ  силъ,  когда  оно 
необходимо,  нужно  измѣнить  такое  ненормальное  положеніе. 

Нельзя  также  не  пожалѣть  о  томъ,  что,  при  всемъ  самоотверженіи  и  без- 
прекословной  исполнительности,  молодые  фельдшера  не  всегда  были  достаточно 
знакомы  съ  своимъ  дѣломъ;  а  тѣ,  которые  прибывали  изъ  запаса,  оказывались 
совершенно  отсталыми,  такъ  какъ  дома,  какъ  оказалось,  они  все  перезабыли, 
занимавшись  земледѣліемъ  и  торговлею.  Санитары  же  и  носильщики,  въ  бодь- 
шинствѣ  случаевъ,  были  вовсе  не  подготовлены  къ  ихъ  занятіямъ,  да  и  было 
ихъ  слишкомъ  мало.  Вслѣдствіе  того,  во  время  жаркаго  дѣла,   любой  солдатъ 
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превращался  въ  носильщика  и  на  перевязочныхъ  пунктИхъ  накоплялась  оттого 
такая  масса  совершенно  лишнихъ  людей,  что  безпорядки  были  неизбѣжны. 

Главные  перевязочные  пункты  обыкновенно  располагались  внѣ  линіи  ру- 
жейнаго  огня,  за  4 — 5  верстъ  отъ  непріятеля,  такъ  что  могли  быть  обстрѣли- 
ваемы  только  артиллерійскими  снарядами. 

Эти  перевязочные  пункты  почти  никогда  не  получали  раненыхъ  вовсе 
безъ  перевязки,  обыкновенно  первая  помощь  была  уже  подана  ранѣе  на  самомъ 
полѣ  сраженія ,  или  на  передовыхъ  перевязочныхъ  пунктахъ.  Здѣсь-же  раненыхъ 
сортировали,  подробнѣе  изслѣдовали  раны,  останавливали  значительныя  крово- 
теченія,  извлекали  пули  и  дѣлали  другія  необходимыя  операціи,  возобновляли, 
въ  случаѣ  надобности,  ослабѣвшія  и  накладывали  сложныя  перевязки  на  пере- 
ломленные чіены  и  вообще  перевязывали  раны  такъ,  чтобы  раненый  могъ  безъ 
вреда  быть  эвакуированнымъ  на  третью  инстанцію;  наконецъ  раненымъ  раз- 
давали чай,  горячую  пищу,  водку  или  вино,  послѣ  чего  отправляли  ихъ  въ 
ближайшіе  госпитали. 

Для  перевозки  раненыхъ  съ  поля  сраженія  и  больныхъ  въ  лечебныя  заве- 
денія  перваго  ряда  служили  на  Кавказѣ  въ  минувшую  войну:  1)  носилки;  2)  ли- 
нейки или  фургоны  лазаретовъ  Кавказскихъ  дивизій,  которые  были  разнаго  об- 
разца, съ  рессорами  и  безъ  нихъ,  и  запрягались  четвериком';.;  3)  рессорныя 
линейки  или  кареты  1-й  гренадерской  и  40-й  пѣхотной  дивизій,  утвержденнаго 
образца,  въ  которыя  положено  запрягать  четверикъ,  а  въ  меныпія  пару  лоша- 
дей; 4)  молоканскіе  и  нѣмецкіе  фургоны,  которые  запрягались  четверикомъ; 
5)  мѣстныя  турецкія  и  армянскія  арбы,  на  волахъ;  6)  верховыя  чарводарскія 
лошади;  7)  тахтраванды;  8)  верблюды  и  наконецъ  9)  друколки  Краснаго 
Креста  съ  двумя  носилками,  утвержденными  на  оси  и  выдвигавшимися  назадъ. 

Самыми  лучшими  носилками  оказались  на  опытѣ — устроенныя  по  послѣд- 
нему  образцу,  съ  выдвижными  желѣзными  ножками;  онѣ  выполняютъ  двоякое 
назначеніе,  какъ  носилки,  и,  при  случаѣ,  какъ  кровать.  Недостатокъ  ихъ  тотъ, 
что  онѣ  оказывались  тяжелыми;  это  зависѣло  отъ  того,  что,  по  спѣшности 
заготовленія  предъ  войною,  ихъ  дѣлали  изъ  сыраго  лѣса  съ  толстыми  шестами 
и  грубою  желѣзною  арматурою. 

Лазаретный  обозъ  Кавказскихъ  дивизій  формировался,  какъ  сказано,  по  про- 
извольному образцу  (стр.  8).  Времени  для  устройства  его  съ  объявленія  мобилизаціи 
оставалось  немного,  въ  мѣстахъ  же  расположеыія  дивизій  не  всегда  возможно 
было  найти  готовые  и  соотвѣтственные  экипажи,  а  экипажныхъ  фабрикъ  и  ма- 
стерскихъ  вблизи  не  было.  Притомъ  и  денежный  отпускъ,  опредѣленный  для 
этой  цѣли,  былъ  не  великъ, — по  160  рублей  на  экипажъ;  поэтому  и  оказывалось 
на  дѣлѣ.  что  обозы  всѣхъ  Кавказскихъ  подвижныхъ  дивизіонныхъ  лазаретовъ 
были  не  вполнѣ  удовлетворительны. 
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Такъ,  между  прочнмъ,  изъ  21-й  пѣхотной  дивизіи,  до  распоряженію  на- 
чальника ея,  былъ  командированъ  офицеръ,  которому  поручено  было  отпра- 
виться изъ  Петровска,  Дагестанской  области,  въ  Астраханскую  губернію  и  ку- 
пить тамъ  лошадей  и  весь  лазаретный  обозъ;  но  такъ,  какъ  и  тамъ  онъ  не  на- 
шелъ  фургоновъ  въ  продажѣ,  то  ему  пришлось  заказать  ихъ  въ  Казани.  По  до- 
ставив ихъ  на  мѣсто,  они  оказались  непрочными  до  того,  что  пришлось  ихъ 
вновь  оковать,  притомъ  узкими  и  короткими;  такъ,  что  приспособить  ихъ  для  возки 
больныхъ  и  раненыхъ  почти  не  было  возможности,  а  потому  пришлось  сдѣлать 
въ  нихъ  разныя  измѣненія  и  приспособлеиія,  чтобы  можно  было  употребить 
ихъ  въ  дѣло.  ■ — ■  Обозъ  дивизіовнаго  лазарета  19-й  пѣхотной  дивизіи  уже  въ 
декабрѣ  1877  года  почти  весь  разрушился  и  былъ  отправленъ  въ  починку. 

По  конструкціи  эти  лазаретные  фургоны  походили  на  молоканскіе  или  нѣ- 
мецкіе,  хотя  и  были  снабжены  приспособленіями  для  перевозки  раненыхъ  въ 
сидячемъ  и  ле&ачемъ  положеніи,  но  приспособленія  эти  были  не  прочны;  вере- 
вочный переплетъ  часто  рвался,  а  деревянная  и  желѣзная  работа  ломалась. 
Кромѣ  того,  эти  фургоны  неудобны  еще  и  тѣмъ,  что  сильно  трясутъ  и  сту- 
чать, притомъ  маловмѣстительны;  черный  клеенчатый  верхъ  ихъ  неимовѣрно  уси- 
ливалъ  въ  жаркіе  дни  жаръ  и  духоту  внутри  ихъ;  во  время  же  холодныхъ 
вѣтровъ  боковыя  висячія  занавѣски  нисколько  не  защищали  отъ  холода.  Состоя- 
ніе  больныхъ  и  раненыхъ  въ  этихъ  фургонахъ  значительно  ухудшалось,  нѣко- 
торые  изъ  нихъ  постоянно  жаловались  на  нестерпимыя  боли  и  невыносимыя 
страданія,  почему  приходилось  перекладывать  ихъ  на  носилки;  даже  легко  ра- 
неные предпочитали  идти  пѣшкомъ.  Ничто,  по  отзывамъ  врачей,  не  пугало 
такъ  раненыхъ,  какъ  предстоявшая  перспектива  переѣзда  въ  этихъ  фургонахъ. 
Въ  виду  такихъ  неудобствъ,  эти  фургоны,  вмѣсто  больныхъ  и  раненыхъ,  не- 
рѣдко  перевозили  сухари  и  полковыя  тяжести. 

Гораздо  удобнѣе  этихъ  фургоновъ  были  рессорныя  линейки  подвижнаго  ла- 
зарета кавказской  гренадерской  дивизіи,  которыя  были  приспособлены  одновре- 
менно для  лежачихъ  и  сидячихъ  раненыхъ.  Хотя  и  онѣ  были  нѣсколько  тряски 
отъ  плохихъ  рессоръ  и  качки  вслѣдствіе  узкаго  хода,  но  все-таки  оказывались 
много  лучше  другихъ  экипажей;  къ  сожалѣнію  только  ихъ  состояло  на  лицо 
всего  10. 

Форменныя  рессорныя  линейки  и  кареты  утвержденнаго  образца  годились 
для  перевозки  раненыхъ  исключительно  по  ровнымъ,  шоссированнымъ,  дорогамъ; 
по  неровной  же  и  грязной  дорогѣ  большая  карета  не  могла  ѣхать  четверикомъ,  а 
линейка  парою  лошадей;  если  этого  настойчиво  добивались,  то  лошади  не 
выдерживали,  изнурялись  и  падали.  Такъ  какъ  на  театрѣ  военныхъ  дѣйствій, 
на  поляхъ  сражены,   вовсе   не  было  дорогъ,   или  были  онѣ  очень  плохи,  то 
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форменный  линейки  оказывались  для  перевозки  раненыхъ  непригодными:  онѣ 
слишкомъ  велики,  на  неровныхъ,  покатыхъ,  дорогахъ  легко  опрокидываются  и 
по  тяжести  своей  скоро  портятъ  даже  хорошія  рессоры.  Вообще  при  дурныхъ 
каменистыхъ  дорогахъ,  какъ  въ  азіатской  Турціи,  всякій,  даже  самый  роскош- 
ный, рессорный  экипажъ  не  удовлетворить  потребностямъ  перевозки  раненыхъ. 

Молоканскіе  и  нѣмецкіе  фургоны  гораздо  легче  лаьаретныхъ  линеекъ,  а 
когда  они  снабжены  достаточно  толстымъ  слоемъ  подстилки  и  есть  возможность 
просторно  размѣститься  въ  нихъ,  то  они  вообще  довольно  хороши  для  пере- 
возки больныхъ  и  не  очень  трудно  раненыхъ;  во  всякомъ  случаѣ  они  лучше 
каретъ  и  линеекъ  на  плохихъ  рессорахъ.  Одно  въ  нихъ  большое  неудобство, — 
это  трудность  влѣзать  и  вылѣзать  по  недостатку  какого-бы  то  ни  было  къ  тому 
приспособленія. 

Особенно  удобны  на  азіатскихъ  дорогахъ  арбы.  Арба  представляетъ  до- 
счатую  платформу,  утвержденную  на  оси.  Толчки  ея  объ  неровности  дороги, 
при  систематической  и  медленной  тракціи  волами,  мало  замѣтны  и  больные, 
чувствовавши  себя  на  арбѣ  спокойнѣе,  всегда  предпочитали  ее  другимъ  экипажамъ. 
По  мнѣнію  кавказскихъ  врачей,  не  разъ  испытывавгаихъ  этотъ  экипажъ  во  время 
войны,  арба,  особенно  рессорная,  должна  вытѣснить  всѣ  другія  перевозочныя 
средства;  она  везется  одною  лошадью,  весьма  помѣстительна,  одинаково  хорошо 
идетъ  по  шоссе  и  вьючнымъ  тропамъ,  дешева  и  при  ломкѣ  требуетъ  незначи- 
тельныхъ,  вездѣ  легко  выполнимыхъ,  починокъ.  Влѣзть  на  нее  и  вылѣзть  изъ 
нея  удобно;  въ  ней  прекрасно  могутъ  лежать  двое  раненыхъ  и,  сверхъ  того, 
по  одному  сидѣть  на  мѣстѣ  погонца  и  на  заднемъ  концѣ  арбы,  т.  е.  одна  ло- 
шадь можетъ,  въ  случаѣ  нужды,  перевозить  довольно  удобно  четверыхъ  ра- 
неныхъ. 

Перевозка  раненыхъ  верхомъ  производилась  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ,  по 
бездорожію,  весь  колесный  обозъ  приходилось  оставлять  на  мѣстѣ.  Бывали  слу- 
чаи, какъ  напр.  на  Пасховскомъ  посту,  что  больные  отправлялись  въ  госпи- 
таль (въ  Ахалцыхъ),  на  разстояніи  около  50  верстъ,  верхомъ.  Вообще  этотъ 
способъ  перевозки  возможенъ  только  для  больныхъ  и  раненыхъ,  которые  могутъ 
сидѣть,  т.  е.  для  нетрудно  больныхъ  и  для  легко  раненыхъ. 

Тахтравандъ — носилки,  которыя  везутъ  лошади  цугомъ.  Для  приготов- 
ленія  его  двѣ  жерди,  длиною  въ  5Х|2 — б1^  аршинъ,  концами  привязываютъ  съ 
боковъ  выочиыхъ  сѣделъ  лошадей,  поставленныхъ  одна  за  другой;  затѣмъ  ли- 
бо къ  жердямъ  подвѣшиваютъ  обыкновенный  носилки,  либо-же  жерди  продѣва- 
ютъ  въ  открытый  съ  обѣихъ  сторонъ  мѣшокъ  изь  парусины,  образуя,  такимъ 
образомъ,  импровизированный  носилки.  На  такихъ  носилкахъ  совершенно  спо- 
койно переѣзжали  трудно  раненые  съ  раздробленными  конечностями,  не  жалу- 
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ясь  на  сотрясете.  Для  защиты  отъ  зноя  и  непогодъ  придѣлывался  къ  тахтра- 
ванду  навѣсъ  изъ  хвороста  и  покрывался  парусиною, 

Въ  Кобулетскомъ  отрядѣ  перевозка  трудно  больныхъ  и  тяжело  раненыхъ 
производилась  исключительно  на  тахтравандахъ  благодаря  благопріятнымъ  для 
этого  условіямъ,  именно  обилію  лѣса,  дозволявшему  нарубить  необходимое  ко- 
личество жердей,  и  запасу  свободныхъ  вьючныхъ  лошадей,  отправлявшихся 
порожнякомъ  обратно,  послѣ  ежедневной  доставки  провіанта  для  отряда. 

Для  предотвращенія  случайностей,  кромѣ  двухъ  провожатыхъ,  по  одному 
для  каждой  лошади,  обыкновенно  были  къ  каждому  тахтравапду  еще  пристав- 
ляемы съ  боковъ  по  одному  санитару.  Но  это-то  и  составляетъ  главное  не- 
удобство тахтраванда,  что  при  немъ  для  одного  раненаго  нужно  4  провожа- 
тыхъ, хотя,  впрочемъ,  при  смирныхъ  лошадяхъ  достаточно  и  двухъ  прово- 
жатыхъ. Кромѣ  того,  можно  еще,  какъ  это  часто  и  дѣлали,  посадить  по  одному 
легко  раненому,  преимущественно  въ  верхнія  конечности,  верхомъ  на  каждую 
лошадь;  такимъ  образомъ  прійдется  4  провожатыхъ  на  3  раненыхъ,  что  уже 
облегчаетъ  дѣло. 

Перевозка  больныхъ  и  раненыхъ  на  верблюдахъ,  совершавшаяся  впрочемъ 
довольно  рѣдко,  наводила  ужасъ  даже  на  самаго  спокойнаго  зрителя;  доста- 
точно представить  себѣ  двухъ  больныхъ,  помѣщенныхъ  въ  корзины  кое  какъ 
сплетенныя  и  привязанныя  въ  вьючному  сѣдлу  верблюда,  чтобы  понять  ужасное 
положеніе  этихъ  страдальцевъ. 

Наконецъ,  двух-колесная  рессорная  телѣжка  Общества  Краснаго  Креста, 
назначенная  для  двухъ  лежачихъ  раненыхъ,  безспорно  представляла  лучшій  изъ 
всѣхъ  описанныхъ  экипажей,  какъ  по  удобству  для  раненыхъ  и  легкости  эки- 
пажа, такъ  и  въ  экономическомъ  отношеніи:  одна  лошадь  съ  однимъ  прово- 
жатымъ  везетъ  на  двуколкѣ  2  трудно  раненыхъ.  Но  и  этотъ  экипажъ  на  не- 
ровной каменистой  дорогѣ  иногда  сообщалъ  такіе  толчки,  что  раненые  подпры- 
гивали и  сильно  стонали;  затѣмъ  одна  лошадь,  какъ  показалъ  опытъ,  не  мо- 
жетъ  долго  выдерживать  такой  работы,  потому  ли,  что  экипажъ  ей  не  всегда  по  си- 
ламъ,  или  же,  что  вѣрнѣе,  потому,  что  во  время  дѣла,  когда  двуколка  пред- 
ставляетъ  самый  удобный  экипажъ,  эту  лошадь  заставляли  работать  почти  безъ 
отдыха.  Такимъ  образомъ  необходимо  при  каждой  двуколкѣ  имѣть  по  2  ло- 
шади и  по  2  водчика,  которые  бы  чередовались  въ  работѣ,  сверхъ  того  улуч- 
шить рессоры  и  на  случай  имѣть  запасъ  ихъ. 

РІзъ  всего  вышесказаннаго  остается  сдѣлать  выводъ,  что  средства  для  пе- 
ревозки больныхъ  и  раненыхъ  были  въ  минувшую  войну  въ  малой  Азіи  край- 
не недостаточны,  какъ  по  количеству,  такъ  и  по  качеству  экипажей. 
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2.  Околодки. — Полковые  лазареты  въ  военное  время. 

Во  время  походовъ  и  военныхъ  дѣйствій  первымъ  лечебнымъ  заведеніемъ, 
куда  обыкновенно  поступали  больные,  были  околодки;  изъ  нихъ  уже  больные 
переходили  чрезъ  полковые  и  подвижные  дивизіонные  лазареты  въ  военно-вре- 
менные или,  рѣже,  въ  постоянные  госпитали. 

На  походѣ  околодочные  больные  размѣщались  .въ  лазаретныхъ  линейкахъ, 
или, — что  впрочемъ  на  Кавказѣ  было  сравнительно  рѣдко,— въ  отдѣленіяхъ  осо- 
быхъ  желѣзно-дорожныхъ  вагоновъ;  на  театрѣ  войны  околодки  устроивались  въ 
обыкновенныхъ  палаткахъ,  но  какъ  число  ихъ  оказывалось  для  этого  назначенія 
во  время  бивуачной  жизни  весьма  недостаточным^  то  большая  часть  заболѣ- 
вавшихъ  пользовалась  амбулаторно;  въ  околодкахъ  же  помещались  только  бо- 
лѣе  трудно-больные,  если  почему  либо  нельзя  было  безотлагательно  отправить 
ихъ  въ  военно-врачебныя  заведенія.  Наръ  или  кроватей  въ  этихъ  палаткахъ 
обыкновенно  не  было,  какъ  равно  и  подстилки;  если  была  подстилка,  то  развѣ 
очень  скудная.  Съ  наступленіемъ  осени  для  околодковъ  были  отведены  сакли 
мѣстныхъ  жителей. 

Зимою  1877  — 1878  годовъ  околодки  Главныхъ  силъ  и  Эриванскаго  отряда 
совершенно  потеряли  свой  первоначальный  видъ  и  вслѣдствіе  крайней  необхо- 
димости превратились  въ  своеобразный  лечебныя  заведенія,  въ  которыя  прини- 
мались больные  отъ  разныхъ  частей  войскъ,  при  чемъ  число  больныхъ  дохо- 
дило иногда  до  500  человѣкъ.  Такъ  въ  околодкѣ  74-го  Ставропольскаго  полка, 
находившемся  въ  теченіи  5  мѣсяцевъ  (съ  декабря  1877  года  по  25  апрѣля 
1878  года)  въ  Азіатской  Турціи,  въ  селеніи  Караклисѣ,  уже  въ  декабрѣ  1877  г. 
пользовались  больные  отъ  8  частей  войскъ  и  многіе  изъ  нихъ  были  одержимы 
вполнѣ  развитымъ  сыпнымъ  тифомъ.  Околодокъ  представлялъ  въ  это  время  са- 
мую грустную  картину:  воздухъ  въ  немъ  былъ  пресыщенъ  продуктами  разло- 
женія;  больные  лежали  въ  лохмотьяхъ  форменной  одежды,  среди  миріадъ  пара- 
зитовъ  и  всевозможныхъ  нечистотъ;  лазаретныхъ  вещей  не  было  никакихъ,  такъ 
какъ  всѣ  онѣ  остались  въ  складахъ  въ  предѣлахъ  Россіи;  дровъ  для  варки  пищи 
едва  можно  было  доставать;  аптека  состояла  изъ  нѣсколькихъ  старыхъ  вьюч- 
ныхъ  ящиковъ  съ  шести-мѣсячнымъ  запасомъ  и  особымъ  запасомъ  хинина,  быстро 
и  безплодно  исчезавшимъ;  отхожія  мѣста  избирались  по  ближайшему  усмотрѣнію 
больныхъ.  Одно,  что  выручало — пища,  которая,  благодаря  тому,  что  роты  не 
жалѣли  на  нее  никакихъ  средствъ,  была  постоянно  по  возможности  достаточ- 
ная. Скорбныхъ  билетовъ  и  отчетности  не  велось  вовсе;  больнымъ  вели  счетъ 
лишь  для  раздачи  порцій  и  лекарствъ;  умершихъ  же  усчитывали  сами  роты  для 
отдачи  приказовъ  по  полку  и  для  погребенія.  При  такомъ  состояніи  околодка 
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въ  дѣлахъ  полка  только  и  сохранились  свѣденія  о  своихъ  умершихъ;  объ  об- 
щемъ  же  числѣ  больныхъ,  а  также  объ  умершихъ  изъ  другихъ  частей,  не  оста- 
лось никакихъ  данныхъ. 

Главнѣйшими  причинами  такого  ужаснаго  состояеія  околодка  были,  съ  од- 
ной стороны,  отдаленность  лечебныхъ  заведеній,  куда  бы  можно  было  мало  по 
малу  перевезти  больныхъ,  и  совершенная  невозможность  привести  эту  мѣру  въ 
исполненіе  въ  это  время  года,  при  непроходимыхъ  дорогахъ  и  по  неимѣнію 
транспорта;  а  съ  другой  стороны  —  чисто  военныя  соображенія,  не  допускав  - 
шія  этой  мѣры,  въ  томъ  вниманіи,  что,  если  бы  изъ  Караклиса  стали  энерги- 
чески вывозить  больныхъ,  то  пришлось  бы  увезти  весь  гарнизонъ. 

Въ  видахъ  обезпеченія  дивизій  Кавказской  арміи  полковыми  лазаретами 
сдѣлано  было  распоряженіе,  чтобы  при  каждомъ  полку  было  въ  наличности,  все 
лазаретное  имущество  на  68  мѣстъ,  а  'на  подъемъ  излишнихъ  20  мѣстъ,  про- 
тиву  полагаемыхъ  на  военное  время  48,  полки  были  бы  обезпечены  средствами, 
непосредственно  съ  объявленіемъ  мобилизации,  для  пріобрѣтенія  по  одной  не- 
форменной повозкѣ  на  каждый  полкъ.  При  мобилизации  дивизіи  полки  изъ  оз- 
наченныхъ  68  мѣстъ  должны  были  выдѣлить  въ  составь  дивпзіоннаго  лазарета 
по  44  мѣста,  у  себя  же  оставить  только  24,  вмѣсто  полагавшихся  48.  Такое 
уменьшеніе  числа  мѣстъ  въ  полковыхъ  лазаретахъ  сдѣлано  было  въ  виду  того, 
чтобы  полки  могли  достигнуть  большей  подвижности,  предоставивъ  попеченіе  о 
своихъ  больныхъ  и  раненыхъ  дивизіоннымъ  лазаретамъ,  которые,  въ  свою  оче- 
редь, были  обязаны,  по  мѣрѣ  возможности,  передавать  этихъ  больныхъ  въ  бли- 
жайшіе  госпитали  и  также  слѣдовать  за  своими  дивизіями. 

Полковые  лазареты  въ  нѣкоторыхъ  частяхъ  Кавказской  арміи,  какъ  напр. 
въ  главныхъ  силахъ  Дѣйствующаго  корпуса,  были  открыты  еще  во  время  моби- 
лизации, именно  зимою  1876  года.  Это  было  сдѣлано  съ  цѣлію  доставить  ча- 
стямъ  войскъ  возможность  пользовать  больныхъ  при  своихъ  частяхъ,  не  отправ- 
ляя ихъ  въ  госпитали,  удаленные  на  болѣе  или  менѣе  значительное  разстояніе 
отъ  мѣста  расположенія  частей,  и  въ  виду  затрудненій  при  перевозкѣ  больныхъ 
въ  зимнее  время.  Мѣра  эта  была  распространена  на  всѣ  части,  при  которыхъ 
не  былр  временныхъ  госпиталей  и  дивизіонныхъ  лазаретовъ  ближе  10  верстъ. 
Къ  началу  военныхъ  дѣйствій  эти  лазареты  были  закрыты  и  затѣмъ  вновь  от- 
крыты въ  конпѣ  1877  и  началѣ  1878  года  въ  мѣстахъ  зимняго  квартированія 
частей  войскъ.  Какъ  и  околодки,  полковые  лазареты  на  непріятельской  террито- 
ріи  помѣщались  въ  мѣстныхъ  селеніяхъ,  въ  любомъ,  сколько  нибудь  простор- 
номъ,  строеніи,  какъ-то:  въ  обывательскихъ  жилищахъ,  буйволятникахъ,  са- 
раяхъ,  мечетяхъ  и  всякихъ  тому  подобныхъ  крытыхъ  помѣщеніяхъ;  приспособ- 
ленія  ихъ  состояли  въ  возможной  очисткѣ,  устройствѣ  вентилляціи  и  установкѣ 
печей  и  наръ.  Все  отличіе  этихъ  лазаретовъ  отъ  околодковъ  состояло  въ  томъ, 
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что  въ  лазаретахъ  больные  размѣщались  нѣсколько  просториѣе,  а  въ  частяхъ, 
которыя  взяли  съ  собою  лазаретныя  вещи,  могли  имѣть  постели  и  содержа- 
лись, пользуясь  лазаретного  одеждою  и  бѣльемъ,  гораздо  чище  и  опрятнѣе. 

Это  преимущество  продолжалось  не  долго,  такъ  какъ  большинство  полко- 
выхъ  лазаретовъ,  при  чрезмѣрной  болѣзненности  войскъ,  уже  съ  самаго  начала  не 
могли  вмѣщать  всего  числа  больныхъ,  подлежавшихъ  лазаретному  леченію,  и 
потому,  по  необходимости,  должны  были  слиться  съ  околодками.  Такое  сліяиіе 
было  тѣмъ  легче,  что  помѣщеніе,  продовольствіе  и  уходъ  въ  обоихъ  учрежде- 
ніяхъ  были  одинаковы  и  что  вся  разница  между  ними  ограничивалась  развѣ 
тѣмъ,  что  въ  нѣкоторыхъ  лазаретахъ  больные  пользовались,  по  мѣрѣ  возмож- 
ности, лазаретнымъ  бѣльемъ  и  одеждою,  а  въ  околодкахъ  всѣ  лежали  въ  соб- 
ственной одеждѣ.  Но  и  это  различіе  не  могло  имѣть  мѣста  для  частей,  оста- 
вившихъ  лазаретное  имущество  въ  тылу,  какъ  было  съ  40 -ю  пѣхотною  диви- 
зіею.  За  неимѣніемъ  кроватей  и  по  невозможности  добыть  матеріаловъ  для 
устройства  достаточнаго  числа  наръ,  приходилось  въ  этихъ  лазаретахъ  размѣ- 
щать  больныхъ  на  полу,  устланномъ  рогожами,  циновками  и  сѣномъ  или 
саманомъ.  Затѣмъ,  по  распоряжению  корпуснаго  командира,  закупались  у 
мѣстныхъ  Ягителей,  по  мѣрѣ  возможности,  подушки,  тюфяки  и  теплыя  одѣяла, 
часть  же  этихъ  предметовъ  заготовлялась  отряднымъ  интендантствомъ. 

Въ  какой  степени  были  переполнены  эти  околодочные  лазареты,  можно 
судить  потому,   что  напр.  въ  февралѣ  1878  года  ежедневное  число  больныхъ 
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и  на  всю  эту  массу  больныхъ  не  рѣдко  оставался  1  врачъ  съ  3  фельдшерами 
и  недостаточнымъ  числомъ  прислуги. 

Въ  Баязетѣ,  •  по  открытіи  лазарета  150  пѣхотнаго  Таманскаго  полка,  въ 
ноябрѣ  1877  года,  разомъ  поступило  въ  него  150  человѣкъ.  Больные,  среди  ко- 
торыхъ  было  много  съ  кровавымъ  поносомъ  и  различными  формами  тифа,  бы- 
ли размѣщены  въ  отведенной  подъ  лазаретъ  саклѣ  крайне  скученно.  По  недо- 
статку бѣлья  и  за  неимѣніемъ  въ  первое   время   средствъ   для  поддерживанія 
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опрятности,  положеніе  больныхъ  кровавымъ  поносомъ  было  крайне  неблаго  - 
пріятно. 

Въ  февралѣ  1878  года,  по  сдачѣ  Эрзерума,  части  войскъ  Главныхъ  силъ 
развернулись  довольно  широко  и  могли  доставать  на  базарахъ  бѣлье,  одѣяла, 
полотенца,  рукомойники  и  др.  предм.,  такъ  что  всѣми  удобствами  въ  этомъ 
отношеніи  больные  начали  пользоваться  только  съ  весны  1878  года. 

Среди  воспоминанія  о  всѣхъ  этихъ  ограниченіяхъ,  лишеніяхъ  и  бѣдствіяхъ 
больнаго  и  раненаго  солдата,  нельзя  не  вспомнить  съ  набожнымъ  чувствомъ  глу- 
бокой признательности  храбраго,  энергичнаго  и  неутомимаго  дѣятеля,  какпмъ  былъ 
во  время  боеваго  періода  и  страшнаго  положенія  Саганлугскаго  отряда  началь- 
никъ  его,  генералъ-лейтенантъ,  Гейманъ.  Когда  всѣ  ослабѣли  отъ  лишеній  и 
упали  духомъ  подъ  вліяніемъ  цѣлаго  ряда  сокрушавшихъ  войска  бѣдствій,  онъ. 
можно  сказать,  одинъ,  съ  быстротою,  достойной  всѣмъ  извѣстной  энергіи  его,  уст- 
роивалъ  и  выручалъ  войска  подъ  Эрзерумомъ:  оживлялъ  вс.ѣхъ  къ  дѣятельности 
и  направлялъ  къ  порядку,  не  останавливаясь  ни  предъ  какими  расходами, 
лишь  бы  улучшить  бытъ  страждущихъ.  Одинъ  онъ  могъ  достигнуть  того,  что 
въ  .продолженіи  12  дней  были  въ  Эрзерумѣ  устроены  громадные  лазареты  и  въ 
С  транспортовъ  было  въ  нихъ  доставлено  изъ  селеній  до  4000  больныхъ,  не 
взирая  на  разстоянія  и  зимній  путь.  Храбрый  на  полѣ  сраженія,  онъ  не  от- 
ступалъ  и  предъ  свирѣпствовавшей  въ  то  время  тифозной  эпидеміей  и  каждый 
разъ  по  приходѣ  транспорта  самъ  посѣщалъ  лазареты,  чтобы  опрашивать  и  ободрять 
страждущихъ.  Сдѣлавъ  все,  что  человѣку  возможно,  и  внимательно  осмотрѣвъ 
послѣдній  транспортъ  больныхъ,  онъ  уѣхалъ  въ  Карсъ,  гдѣ  вскорѣ  умеръ  отъ 
сыпнаго  тифа,  захваченнаго  имъ  въ  одномъ  изъ  Эрзерумскихъ  лазаретовъ. 

До  какой  степени  была  сильна  зараза  въ  этихъ  вновь  учрежденныхъ  Эр- 
зерумскихъ лазаретахъ,  можно  судить  по  тому,  что  изъ  свиты,  сопровождавшей 
въ  нихъ  генерала  Геймана  уцѣлѣлъ,  только  одинъ, — дивизіонный  врачъ  40-й 
пѣхотной  дивизіи,  и  то  потому,  что  уже  ранѣе  перенесъ  тифъ. 

3.  Подвижные  дивизіонные  лазареты. 

По  мѣрѣ  мобилизации  войскъ,  входившихъ  въ  составъ  Дѣйствующаго  кор- 
пуса, формировались  при  пѣхотныхъ  дивизіяхъ  подвижные  дивизіонные  лаза- 
реты, разсчитанные  каждый  на  83  мѣста.  Всего  во  время  войны  сформировано 
было  въ  Кавказской  арміи  такихъ  лазаретовъ  10. 

1-  й  Подвижной  дивизіон.  лазаретъ  Кавказской   гренадерской  дивизіи. 

2-  й        »  >  »        19  пѣх.  див.,  открыта  8  мая   1877  г. 

3-  й       *  »  »       20    >      »         »       6  окт.  1877  г. 
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4-  й  »  » 

5-  й  »  » 

6-  й  »  » 

7-  й  »  » 

8-  й  »  » 

9-  й  »  » 
10-й  »  » 

Штатъ  подвнжнаго  лазарета  состоялъ:  изъ  врачей,  преимущественно  за- 
нимающихся хирургіею,  чиновъ  хозяйственнаго  разряда, — офицеровъ,  изучив- 
шихъ  госпитальное  дѣло  до  войны  въ  постоянныхъ  госпиталяхъ, — -изъ  духов- 
ныхъ  лицъ,  санитаровъ  и  прислуги  разнаго  рода.  Такъ  какъ  служители  и  са- 
нитары набирались  въ  лазареты  безъ  разбора  и  были  совершенно  чужды  дѣлу,  для 
котораго  предназначались,  то,  не  смотря  ни  на  большой  промежуток,!,  времени 
для  обученія  ихъ,  ни  на  заботливость  врачей,  пришлось  съ  самаго  начала  мно- 
гихъ  изъ  санитаровъ  и  служителей  исключить  изъ  штата  подвижныхъ  лазаре- 
товъ,  частію  по  неспособности,  частію  по  дурному  поведенію,  и  наполнять  этотъ 
штатъ  подготовленными  людьми  изъ  полковъ,  отнимая  такимъ  образомъ  у  по- 
слѣднихъ  необходимыхъ  въ  военное  время  пособниковъ  санитарнаго  дѣла* 

Обозъ  при  лазаретахъ  былъ  въ  половинномъ  противу  табели  составѣ, 
т.  е.  на  одно  отдѣленіе,  и  состоялъ  изъ  фургоновъ  и  линеекъ.  Изготовлялся 
онъ,  какъ  уже  упомянуто,  слишкомъ  поспѣшно,  оттого  въ  нѣкоторыхъ  час- 
тяхъ,  напр.  въ  19-й  пѣхотной  дивизіи,  оказалось,  что  онъ  былъ  построенъ  изъ 
стараго  гнилаго  лѣса  и  со  всѣми  отступленіями  отъ  приспособленій  къ  пере- 
возкѣ  раненыхъ. 

Пока  было  тепло,  больные  и  раненые  подвижныхъ  дивизіонныхъ  лазаре- 
говъ  помѣщались  въ  госпитальныхъ  намётахъ  и,  въ  случаѣ  надобности,  въ  сол- 
датскихъ  палаткахъ,  отобранныхъ  у  лазаретной  роты  носильщиковъ,  которые 
поэтому  оставались  подъ  открытымъ  небомъ  и  чрезъ  то  увеличивали  число 
заболѣвавшихъ. 

Нѣкоторые  изъ  намётовъ  оказались  изъ  дурнаго  матеріала;  оттого  часто 
порывистые  вѣтры,  господствующее  на  возвышенныхъ  и  открытыхъ  мѣстахъ, 
производили  въ  нихъ  значительныя,  часто  непоправимыя,  поврежденія.  Кромѣ 
того,  вслѣдствіе  небрежнаго  храненія  въ  мирное  время,  нѣкоторые  изъ  намё- 
товъ были  изъѣдены  молью  и  давали  течь  (въ  41-й  пѣхотной  дивизіи). 

Съ  наступленіемъ  холодовъ,  для  защиты  больныхъ  и  раненыхъ,  намёты 
были  обложены  снаружи  землей,  а  внутри  снабжены  каминами  или  желѣзными 
печами,  которыя  впрочемъ  вообще  недолго  держали  тепло;  оттого  температура 
въ  намётахъ  немногимъ  была  выше  внѣшней.    Затѣмъ  къ  намётамъ  были  при- 


»  21  пѣх.  дивизіи. 

»  38  »  » 

»  39  »        »  открыта  24  апр.   1877  г. 

»  40  »        »      »      1  августа  1877  г. 
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бавлены  еще  калмыцкія  кибитки,  также  снабженныя  желѣзными  печами;  нако- 
нецъ  зимою  для  подвижбыхъ  дивизіонныхъ  лазаретовъ  были  отведены  обыва- 
тельскія  помѣщенія,  большею  частью  такія  же,  какъ  и  для  полковыхъ  лаза- 
ретовъ. 

Вмѣсто  кроватей,  больные  въ  подвижныхъ  дивизіонныхъ  лазаретахъ  раз- 
мѣщались  на  сколоченныхъ  на-скоро,  или  сплетенныхъ  изъ  хвороста,  нарахъ, 
покрытыхъ  сѣномъ,  безъ  саманниковъ,  простынь  и  подушекъ,  имѣя  подъ  голо- 
вой ранецъ,  а  во  время  болыпаго  скопленія — прямо  на  землѣ,  на  подстилкѣ 
изъ  сѣна  или  самана,  въ  собственномъ  ветхомъ  бѣльѣ  и  платьѣ,  подъ  собствен- 
ными шинелями,  или  подъ  грязнымъ  тряпьемъ,  пріобрѣтеннымъ,  взамѣнъ  одѣ- 
ялъ,  реквизиціею  отъ  мѣстныхъ  жителей.  Иногда  приходилось  размѣщать  боль- 
иыхъ  такъ  тѣсно,  что  между  ними  вовсе  не  оставалось  прохода;  наконецъ 
въ  исключительныхъ  случаяхъ  больные  размещались  даже  въ  буйволятникахъ, 
для  чего  отводилась  средина  ихъ,  а  по  сторонамъ  въ  стойлахъ  оставались 
тѣсниться  буйволы. 

Въ  водѣ  ощущался  недостатокъ  только  въ  лазаретахъ,  располагавшихся 
вдали  отъ  источниковъ;  а  какъ  бочекъ  въ  нѣкоторыхъ  лазаретахъ  (напр.  въ 
19-й  пѣхотной  дивизіи)  вовсе  не  было,  то  приходилось  доставлять  воду  въ  сол- 
датскихъ  ранцевыхъ  котелкахъ.  Вообще  эти  котелки  составляли  въ  нѣкоторыхъ 
изъ  подвижныхъ  дивизіонныхъ  лазаретовъ  единственную  посуду  для  носки  воды, 
для  обмывапія  ранъ,  для  примочекъ,  для  развѳденія  гипса  на  повязки  и  въ 
то  же  время  для  раздачи  санитарамъ  пищи. 

Продовольствіе  въ  подвижныхъ  дивизіонныхъ  лазаретахъ  было,  за  рѣдкими 
исключеніями,  удовлетворительное,  но,  какъ  и  въ  войскахъ,  страдало  однообра- 
зіемъ;  оно,  какъ  и  содержаніе  больныхъ  вообще,  производилось  по  табели  на 
отпускавшуюся  на  каждаго  больнаго  посуточную  плату,  утвержденную  высшимъ 
военнымъ  начальствомъ. 

Но  какъ  всѣ  законоположенія,  касающіяся  хозяйства  нодвижныхъ  диви- 
зіонныхъ  лазаретовъ,  на  столько  кратки  и  неясны,  что  даютъ  широкій  просторъ 
всевозможнымъ  недоразумѣніямъ,  то  случалось,  что  хозяйственная  часть  этпхъ 
учрежденій  допускала  въ  нихъ  болѣе  или  менѣе  значительныя  злоупотребленія. 

Дѣятельность  подвижныхъ  дивизіонныхъ  лазаретовъ  въ  минувшую  войну 
была  крайне  разнообразна;  они  то  дѣйствовали,  какъ  главные  перевязочные 
пункты,  вблизи  своихъ  дивпзій,  то  составляли  промежуточную  станцію  при 
транспортировке  больныхъ  и  раненыхъ  изъ  частей  войскъ  въ  военно-временные 
госпитали,  то  замѣняли  собою  эти  послѣдніе,  то  совершенно  теряли  характеръ 
лечебнаго  заведенія  и  превращались  въ  транспортную  силу;  наконецъ  имъ  же 
мѣстами  приходилось  содерліать  околодочныхъ  слабыхъ,  притомъ  не  только  сво- 
ей дивизіи,  но  и  другихъ  частей  войскъ. 
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Такъ  подвижный  лазаретъ  кавказской  гренадерской  дивизіи  съ  начала 
октября  1877  года,  т.  е.  съ  того  времени,  когда  наши  войска,  преслѣдуя 
непріятеля,  перешли  Саганлугскій  перевалъ,  составлялъ  единственное  лечебное 
заведеніе  въ  Саганлугскомъ  отрядѣ  и  долженъ  былъ  временно  призрѣвать  до 
1300  человѣкъ  больныхъ  и  раненыхъ;  впослѣдствіи,  во  время  тифозной  эпиде- 
міи,  ему  также  нерѣдко  приходилось  имѣть  до  900  больныхъ  въ  день. 

Подвижный  лазаретъ  20-й  пѣхотной  дивизіи,  участвовавшей  въ  дѣлахъ  про- 
тивъ  горцевъ,  былъ  отъ  нея  отдѣленъ  и  6  ноября  1877  года  открытъ  въ  г. 
Гасанъ-Кала,  для  призрѣнія  больныхъ  Саганлугскаго  отряда,  сперва  на  80, 
а  потомъ,  по  полученіи  необходимаго  количества  мягкихъ  вещей,  на  200 
мѣстъ.  Между  тѣмъ  наплывъ  больныхъ  въ  немъ  былъ  такъ  великъ,  что  въ 
ноябрѣ  же  и  въ  декабрѣ  1877  года  число  ихъ  доходило  до  400  —  600,  а  съ 
января  1878  года  цифра  ежедневнаго  состоянія  больныхъ  колебалась  въ  немъ 
между  800  и  1000  человѣкъ. 

Подвижный  лазаретъ  39-й  пѣхотной  дивизіи  располагалъ  вещами  лишь  на 
150  человѣкъ,  между  тѣмъ  ему  почти  постоянно  приходилось  призрѣвать  всѣхъ 
больныхъ  своей  дивизіи,  такъ  какъ  вблизи  мѣстъ  расположенія  ея  онъ  состав- 
лялъ единственное  лечебное  заведеніе. 

Понятно,  что  при  такихъ  условіяхъ,  когда  на  врача  приходилось  по  300 
и  болѣе  трудно  больныхъ,  врачебная  помощь  не  могла  быть  вполнѣ  удовлетво- 
рительною, эвакуація  же  при  современныхъ  условіяхъ  не  только  не  облегчала  труда 
врачей,  работавшихъ  въ  этихъ  лазаретахъ,  но  даже  усложняла  его,  такъ,  какъ  на 
мѣсто  эвакуироваеныхъ  100  —  200  больныхъ  на  слѣдующій  или  даже  въ  тотъ 
же  день  прибывало  такое  же  число  новыхъ,  съ  которыми  приходилось  снова  зна- 
комиться. 

Трудъ  фельдшеровъ  былъ  выше  всякой  похвалы:  на  каждаго  изъ  нихъ  при- 
ходилось по  150 — 200  больныхъ.  Санитарная  прислуга  не  долго  удерживалась 
въ  лазаретахъ,  цѣлыя  роты  ея  быстро  исчезали  при  назначеніи  въ  лазаретные  слу- 
жители. Отъ  такого  недостатка  въ  прислугѣ,  остававшіеся  на  ногахъ  больные  при- 
нуждены были  сами  ходить  на  кухню  за  пищею,  колоть  дрова  и  т.  под. -Труд- 
ные же  больные,  нуждавшіеся  въ  уходѣ  и  помощи,  по  ночамъ  ими  отъ  служи- 
телей большею  частью  не  пользовались,  такъ  какъ  послѣдніе,  наработавшись  до 
утомленія  въ  теченіи  дня,  ночью,  естественно,  засыпали  крѣпкнмъ  сномъ. 

Наконецъ  при  той  массѣ  работы,  которая  при  переполненіи  лазарета  боль- 
ными выпадала  на  долю  аптекаря,  врачи  не  могли  требовать  и  отъ  него  своевре- 
меннаго  приготовленія  сложныхъ  лекарствъ,  а  потому  должны  были  допускать 
нѣкоторыя  ограниченія  при  назначеніи  послѣднихъ,  довольствуясь  въ  болынин- 
ствѣ  случаевъ,  по  недостатку  посуды,  формою  порошковъ.  Не  мало  также  стѣ- 
сняло  врачей  и  то  обстоятельство,  что  подвижные  лазареты,  предназначенные 
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собственно  для  оказыванія  пособія  только  раиенымъ,  не  располагали  въ  доста- 
точномъ  количествѣ  необходимыми  фармацевтическими  и  матеріальными  средствами, 
которыхъ  было  сравнительно  гораздо  больше  въ  военно-временныхь  госпиталяхъ. 

Совершенно  иная  судьба  постигла  подвижный  лазаретъ  3-й  резервной  пѣ- 
хотной  дивизіи,  одинъ  изъ  образцовыхъ  лазаретовъ  по  устройству  и  порядку. 
Во  всей  кавказской  арміи  это  былъ  единственный  лазаретъ,  обращавшій  на 
себя  по  своимъ  достоинствамъ  общее  вниманіе.  А  между  тѣмъ  въ  то  самое 
время,  когда  была  крайняя  нужда  въ  госпиталяхъ  вообще  и  въ  такомъ  само- 
стоятельность, подвижнонъ,  лечебномъ  заведеніи  въ  особенности,  ему  пришлось 
распустить  весь  свой  составь,  разстроить  все,  что  созидалось  съ  большпмъ 
трудомъ  и  значительными  затратами,  и  ограничить  свою  дѣятельность  перевоз- 
кою больныхъ  изъ  госпиталей,  расположенныхъ  въ  селеніи  Делижанѣ,  въ  Тиф- 
лисъ  и  подвозомъ  изъ  Тифлиса  выздоравливавшихъ  въ  Делижанъ.  Перевязочныя 
вещи  и  прочее  лазаретное  имущество,  въ  которыхъ  въ  то  время  была  такая 
нужда,  лазаретъ  долженъ  былъ  оставить  въ  Тифлисѣ  безъ  всякаго  употребле- 
нія,  такъ  какъ  медикаменты  и  продукты  для  продовольствія  транспортовъ,  от- 
пускались изъ  госпиталей.,  изъ  которыхъ  перевозились  больные.  Такимъ  обра- 
зомъ  изъ  всего  образцоваго  лазарета  воспользовались  только  лошадьми,  линей- 
ками, да  еще  дивизгоннымъ  врачемъ,  отозвавъ  его  отъ  прямыхъ  обязанностей 
въ  дивизіи,  гдѣ  онъ^  какъ  военный  врачъ,  былъ  тѣмъ  болѣе  необходимъ,  что 
полковые  врачи  ея,  изъ  гражданскихъ,  были  мало  знакомы  съ  обязанностями 
военнаго  врача. 

Подвижный  лазаретъ  38-й  пѣхотной  дивизіи  большую  'часть  своихъ  пере- 
движеній  совершалъ  на  вьюкахъ;  колесный  же  обозъ  свой  съ  24-го  ноября  1877  г. 
оставилъ  въ  Ардаганѣ,   откуда  на  немъ  перевозились  больные  въ  Ахалкалаки. 

Вообще,  какъ  показалъ  опытъ,  подвижные  дивизіоиные  лазареты,  не  смотря 
на  нѣкоторые  недостатки  по  организаціи  управленія  ими,  были  наилучшимъ  пос- 
редствующимъ  учрсжденіемъ  между  частями  войскъ  и  госпиталями,  ино- 
гда стоявшими  далеко  въ  тылу.  Слѣдуя  за  войсками  повсюду,  они  могли  со- 
вершенно освобождать  команды  отъ  заботъ  о  больныхъ  и  раненыхъ  во  время 
переходовъ  и  сраженій.  По  одному  этому  дивизіонные  лазареты  имѣли  во  всѣхъ 
отношеніяхъ  преимущество  предъ  полковыми  лазаретами.  Такое  значеніе 
ихъ  тѣмъ  болѣе  важно,  что  многіе  изъ  военно-временныхъ  госпиталей,  за  не- 
имѣніемъ  обоза,  вовсе  не  имѣли  характера  подвижныхъ,  могущихъ  легко  пе- 
редвигаться съ  мѣста  на  мѣсто,  учреждены.  Тамъ,  гдѣ  военно-временные  гос- 
питали не  могли  двигаться  за  войсками,  гдѣ  притомъ  не  вездѣ  можно  было 
разечитывать  на  средства  для  расположенія  и  продовольствія  ихъ,  оставалась 
одна  мѣра,  это  — перевозка  больныхъ  въ  тылъ,  гдѣ  военно-временные  госпитали 
могли  быть  располагаемы  прочно  и  удобно,  какъ  это  въ  дѣйствительности  и 
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было  въ  малой  Лзіи  во  время  войны  1877 — 1878  годовт,;  вполнѣ  надежную 
и  удовлетворяющую  всѣмъ  требованіямъ  этого  дѣла  силу  составляли  дивизіон- 
мые  лазареты,  какъ  учрежденія,  заключающая  въ  себѣ  всѣ  условія  для  успѣш- 
наго  выполненія  задачъ  эвакуаціи.  Но  для  этого  необходимо,  чтобы  дивизіон- 
ные  лазареты  были  сформированы  въ  полномъ  составѣ  и  чтобы,  кромѣ  обыкно- 
венная обоза,  они  были  снабжены  для  гористыхъ  мѣстъ  обозомъ  вьючнымъ 
съ  достаточнымъ  количествомъ  иеобходимыхъ  принадлежностей. 

4.  Военно-временные  госпитали. 

Съ  цѣлію  обезпеченія  войскъ  Дѣйствующаго  корпуса  я  Приріонскаго  края 
госпитальными  мѣстами  но  положенію  (1  на  8  человѣкъ),  были  усилены  по- 
стоянные госпитали,  расположенные  въ  Кавказскомъ  округѣ,  вновь  открыты 
на  военное  время  госпитали  Эриванскій,  Делижанскій,  Караклисскій ,  Акста- 
фішскій,  Джелалъ-Оглинскій,  Константиновскій  и  Георгіевскій  и  .въ  концѣ  1870  г., 
приступлено  было  къ  формированію  28  военно-временныхъ  госпиталей. 

Въ  апрѣлѣ  1877  г.,  когда  численность  войскъ  въ  Кавказской  арміи  значительно 
увеличилась,  пришлось  прибавить  еще  5979  мѣстъ,  т.  е.  сформировать  еще 
28  военно-временныхъ  госпиталей. 

Наконецъ,  въ  августѣ  того  же  года,  для  вновь  прибывавшихъ  изъ  внутрен- 
нихъ  округовъ  Имперіи  1-й  гренадерской,  40-й  пѣхотной  и  3-й  резервной  ди- 
визій  было  приступлено  къ  формированію  третьей  серіи,  состоявшей  изъ  22-хъ 
военно-временныхъ  госпиталей. 

Всѣ  военно-временные  госпитали  были  распределены  слѣдующимъ  обра- 
:юмъ: 

1)  Для  Главныхъ  силъ: 

Ж  1-П,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10.  20,  35,  36,  37,  38,  43,  45  ,40, 
53,  54,  56,  58,  00,  65,  07,  08,  09,  соединенные  в  1,  67  й  09,  соед. 
Ж  2,  56  и  58,  соед.  Ж-3,  35  и  36,  соѳд.  №№  5,  6  и  10,  соед. 
Ж  7,  43  и  65;  соед.  Ж  8,  20  и  54;  соед.  Ж  44,  52  и  57;  соед.  Ж 
45,  46  и  53;  соед.  Ж  60,  61  и  68 

2)  Для  Эриванскаго  отряда: 

Ж  11,  15,  16,  39.  40,  59,  66;  соед.  Ж  37,  38  и  59. 

3)  Для  Ардаганскаго  отряда: 
Ж  12,  13,  14,  34,  62. 
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4)  Для  Ріоыскаго  отряда: 
№№  17,  18,  19,  32,  64;  соед.  №№  17  и  19. 

5)  Въ  Закавказскомъ  краѣ: 

№№  21,  22,  23,  24,  25,  26  —  28,  29,  30,  31,  33,  41,  42,  44,  47, 
48,  49,  50,  51,  52,  55,  57,  63,  70,  71,  74,  75,  76,  78;  соед.  №№  23, 
30  и  31;  соед.  №№  25,  29,  и  63;  соед,  Ш  42,  51  и  70;  свед.  №№  55,  74, 
и  75. 

Госпитали  эти  во  время  войны  были  открыты  въ  слѣдующихъ  мѣстахъ: 
№Лі>  1,  67  и  69  госпитали. 

Госпиталь  №  1  открыть  въ  первый  разъ  28  мая  1877  г.-  подъ  Алексан- 
дрополемъ,  при  селеніи  Кучукъ-Кей;  8  іюня  1877  г.  на  два  дня  закрыть  и 
10  вновь  открыть  въ  селеніи  Мацра.   7  іюля  переведенъ  въ  Александрополь. 

21  октября  закрыть,  а  28  переведенъ  въ  Палдырвань.  Закрыть  здѣсь  16  мар- 
та 1878  и  6  апрѣля  переведенъ  въ  селеніе  Заимъ,  гдѣ  и  открыть  19  мая. 
28  мая  соединенъ  съ  госпиталями"  №  67  и  69,  изъ  коихъ  первый  находился 
временно  при  38  артиллерійской  бригадѣ  въ  Ахалцыхѣ.  Соединенный  госпиталь 
закрыть  въ  Заимѣ  30  апрѣля  1878  года. 

№  2  и  56  госпитали. 

Госпиталь  №  2-й  въ  первый  разъ  открыть  при  селеніи  Меликъ-кёй  1  іюня 
1877  г.  Затѣмъ  переведенъ  въ  Мацру,  гдѣ  и  открыть  8  іюня.  Закрыть  въ  Мацрѣ 
24  іюня.  Вновь  открыть  15  августа  въ  г.  Адександрополѣ,  гдѣ  и  существовалъ 
до  25  октября. — 4  ноября  госпиталь  этотъ  вновь  появляется  въ  большой  Тикмѣ; 
просуществовавъ  здѣсь  до  31  марта  1878  г.,  онъ  былъ  закрыть  и  переведенъ 
въ  Карсъ,   гдѣ  и  присоединенъ   къ  госпиталю  №  56-му.   Закрыть   въ  Карсѣ 

22  августа.  Вновь  -открыть  тамъ  же  10  октября  1878  года. 

№  3-й  госпиталь 

былъ  открыть  въ  1-й  разъ  въ  Кюрякъ-Дара  12  мая  1877  г.,  оставался 
закрытымъсъ  7-го  до  22  іюня,  когда  былъ  открыть  тамъ-же.  Закрыть  въ  Кюрякъ- 
Дара  8  іюля  я  переведенъ  въ  Александрополь,  гдѣ  и  открыть  15  августа. 
Закрыть  здѣсь  30  августа  и  переведенъ  въ  селеніе  Пирвали,  гдѣ  и  открыть 
2  сентября.  Закрыть  18  сентября  и  переведенъ  на  Караялъ,  вблизи  Алад- 
жинскихъ  высотъ,  20  сентября.   На  Караялѣ  закрыть  8  октября  и  переведенъ 
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въ  Ардостъ,  вблизи  Карса,  гдѣ  открылся  15  октября  и  дѣйствовалъ  до  ^де- 
кабря 1877  г.,  когда  перешелъ  въ  Александрополь.  Въ  теченіе  января,  февраля 
и  марта  1878  г.  оставался  закрытымъ,  а  въ  апрѣлѣ  соединенъ  съ  госпиталями 
Ж№  35  и  36.  Соединенный  госпиталь  закрыть  24  октября  1878  года. 

№  4-й  госпиталь 

былъ  открыть  въ  1-й  разъ  въ  Кюрякъ-Дара  25  апрѣля  1877  года,  закрыть 
6  іюня.  Снова  открыть  11  іюня  и  переведенъ  въ  Вартаилы,  гдѣ  и  существо- 
валъ  до  10  марта  1878  г.;  отсюда  переведенъ  въ  селеніе  Большую  Каракилису. 
Здѣсь  былъ  открыть  16-го  мая  1878  г.  и  соединенъ  съ  госпиталями  №  49  и 
50.  Окончательно  закрыть  8  октября  1878  года. 

.№  5-й  госпиталь 

былъ  открыть  въ  первый  разъ  1  мая  1877  г.  къ  Александрополѣ,  гдѣ  затѣмъ 
и  закрыть.  Вторично  открыть  въ  лагерѣ  близъ  г.  Александрополя  у  селенія 
Джаджури,  15  мая  1878  г.  Закрыть  тамъ  же  12  августа  по  соединеніи  съ  гос- 
питалями №  6  и  10. 

№  6-й  госпиталь 

былъ  открыть  23  сентября  1877  г.  и  находился  все  время  въ  Александрополь. 
Отсюда  переведенъ  въ  селеніе  Джаджури,  гдѣ  и  закрыть  12  августа  1878  года. 

№  7-й  госпиталь 

былъ  открыть  въ  первый  разъ  въ  селеніи  Мацра  21  іюня  1877  г.  Отсюда  6 
іюля  переведенъ  въ  Александрополь,  гдѣ  и  открыть  на  другой  день.  24  ноября 
1877  г.  изъ  Александрополя  переведенъ  въ  малую  Каракилису,  но  развернулся 
лишь  7  марта  1878  г.,  снова  переведенъ  изъ  малой  Караквлисы  въ  Саганлугъ, 
для  присоединенія  къ  госпиталю  №  20;  существовалъ  здѣсь  до  16  марта.  Вновь 
открыть  1  апрѣля  близъ  г.  Карса,  въ  лагерѣ  при  фортѣ  Чимъ-Тана.  Здѣсь  къ 
нему  присоединены  госпитали  Ж№  43  и  65.  Закрыть  12  октября  1878  г. 

№  8-й  госпиталь 

былъ  открыть,  непосредственно  по  сформированы,  въ  Александрополѣ;  въ  началѣ 

іюля  1877  г.,  вызванъ  въ  лагерь  при  селеніи  Мацра,  гдѣ  вновь  былъ  открыть, 

но  больныхъ  не  принималъ,   по  незначительному  количеству  ихъ.   Отсюда  пе- 
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реведенъ  въ  селеніе  Кюрякъ-Дара,  потомъ  въ  Александроиоль,  гдѣ  началъ  дѣй- 
ствовать  съ  6  іюля.  Затѣмъ  переводился  въ  селенія:  Пирвали,  Караилы,  Хе- 
були-Вахи.  Изъ  послѣдняго,  11  ноября  1877  г.,  переведенъ  въ  Керпи-Кей; 
закрытъ  18  февраля  1878  г.  Отсюда  переведенъ  въ  селеніе  Сюрбагавъ,  гдѣ 
и  открыть  1  марта.  Изъ  селенія  Сюрбагана  переведенъ  въ  селеніе  Сарака- 
мышъ,  на  соединеніе  съ  госпиталями  Ж№  20  и  54,  21  іюля  1878  г.,  и  дѣй- 
ствовалъ  тамъ  подъ  назваеіемъ  1  Саракамышскаго  соединеннаго  №№  8,  20  и  54 
госпиталя,  до  закрытія,  послѣдовавшаго  29  сентября  1878  года. 

№  9-й  госпиталь 

былъ  открыть  въ  первый  разъ  2  іюня  1877  въ  селеніи  Меликъ-Кёй,  возлѣ  Карса, 
іюня  7  закрытъ,  переведенъ  въ  селеніе  Мацра  также  возлѣ  Карса  и  открыть 
тамъ  8  іюня.  Закрытъ  въ  селеніи  Мацра  20  іюня  1877  г.,  переведенъ  въ  се- 
леніе  Кюрякъ-Дара,  гдѣ  и  открыть  21  іюня.  Закрытъ  9  іюля  и  переведенъ  въ 
г.  Александрополь,  а  ноября  26  закрытъ  и  переведенъ  въ  селеніе  Салахлу, 
Елисаветпольской  губерніи,  гдЬ  и  развернулся  6  декабря  1877  г.;  закрытъ  13 
апрѣля  1878  г.,  а  15  апрѣля  открыть  въ  селеніи  Карадалѣ,  Елизаветпольской 
губ.  Закрытъ  14  августа  и  переведенъ  къ  Красному  мосту,  гдѣ  и  дѣйствовалъ 
до  2  ноября  1878  г.  Госпиталь  соединяешь  не  быль. 

№  10-й  госпиталь 

былъ  открыть  въ  первый  разъ  въ  селеніи  Мацра  3  іюня  1877.  Отсюда  10  іюня 
переведенъ  въ  Александрополь,  изъ  Александрополя  въ  селеніе  Джаджури,  здѣсь 
присоединенъ  къ  госпиталямъ  №№  5  и  6 ,  вмѣстѣ  съ  которыми  и  закрытъ  1 2 
августа  1878  года. 

№  11-й  госпиталь 

былъ  открыть  въ  первый  разъ  27  апрѣля  1877  г,  въ  Баязетѣ,  азіятской  Тур- 
ціи.  Закрытъ  тамъ  же  29  іюня.  Переведенъ  10  іюля  въ  селеніе  Дарачичахъ, 
на  санитарную  стоянку.  24  сентября  госпиталь  снова  открыть  въ  городѣ  Эчміа- 
дзинѣ.  Закрытъ  здѣсь  26  октября  1877  г.  и  переведенъ  въ  селеніе  Игдырь  30 
октября,  закрытъ  7  декабря  и  снова  открыть  13  декабря.  Закрытъ  въ  селенін 
Игдырь  24  декабря  и  переведенъ  въ  селеніе  Арзабъ,  гдѣ  и  открыть  3  января 
1878  г.  Вновь  закрытъ  21  февраля  и  переведенъ  въ  селеніе  Маркары,  Эри- 
ванской  губ.,  открыть  здѣсь  20  марта  и  дѣйствовалъ  до  7  октября,  а  1  ноября 
отправленъ  въ  Тифлисъ,  для  расформированія.  Госпиталь  не  быль  соедичяемь 
съ  другими. 
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№  12-й  госпиталь 

былъ  открытъ  9  мая  ]877  г.,  въ  Ардаганѣ,  и  переимеяованъ  въ  Ардаганскій 
постоянный  военный  госпиталь  перваго  класса. 

№  13-й  госпиталь 

былъ  открытъ  въ  первый  разъ  13  марта  1877  г.  въ  укрѣпленіи  Ахалкалакахъ, 
22  апрѣля  того  же  года  переведенъ  изъ  крѣпости  въ  городскія  зданія;  закрытъ 
въ  Ахалкалакахъ  24  сентября  1878  г. 

№  14-й  госпиталь 

былъ  открытъ  въ  первый  разъ  въ  селеніи  Карзахъ  1  іюня  1877  г.  Переведенъ 
25  октября  въ  г.  Александрополь  и  затѣмъ  открытъ  въ  г.  Ахалцихѣ  30  октября 
того-же  года.  Отсюда  выступилъ  6  декабря  въ  г.  Ардаганъ  и  открытъ  тамъ  1 
января  1878  г.  Изъ  Ардагана  переведенъ  15  іюля  въ  селеніе  Хаутъ. — Закрытъ 
16  сентября  1878  г.  въ  г.  Арданучѣ. 

№  15-й  госпиталь 

былъ  открытъ  *  въ  первый  разъ  въ  Игдырѣ,  Эриванской  губерніи,  15  аирѣля 
1877  года,  гдѣ  и  закрытъ  10  мая  того  же  года.  Отсюда  переведенъ  въ  селеніе 
Зейдеканъ,  въ  азіатской  Турціи,  гдѣ  и  развернулся  2  іюня.  Снова  переведенъ 
въ  селеніе  Игдырь  съ  16  іюня  и,  просуществовавши  тамъ  по  2  октября  1877 
года,  закрытъ.  Затѣмъ  переведенъ  въ  городъ  Эчміадзинъ,  Эриванской  губерніи, 
гдѣ  и  началъ  свои  дѣйствія  6  декабря.  Отсюда  26  мая  1878  года  переведенъ 
въ  селеніе  Пироганъ,  Эриванской  губерыіи,  отсюда  снова  въ  Эчміадзинъ,  гдѣ  и 
открытъ  28  августа  1878  года.  Закрытъ  въ  Эчміадзинѣ  14  октября  1878  года. 
Соединяемъ  съ  другими  госпиталями  не  былъ. 

Дримѣчапіе.  Съ  16  по  25  іюня  1877  года  госпиталь  №  15  нахо- 
дился на  пути  слѣдованія  изъ  селенія  Зейдекана,  въ  азіатской  Турціи,  въ 
селеніе  Игдырь,  Эриванской  губерніи,  съ  отступавшимъ  Эривапскимъ  от- 
ряд омъ. 

№  16-й  госпиталь 

былъ  открытъ  въ  первый  разъ  въ  селеніи  Сурпъ-оганесъ  8  мая  1877  года. 
Отсюда  8  іюля  переведенъ  въ  селеніе  Дарачичахъ,  а  13  ноября  въ  селеніи  Ки- 
накирѣ  соединенъ  съ  госпиталемъ  №  40-й.  Изъ  Кинакира  переведенъ  въ  уро- 
чище Дарачичахъ,  а  отсюда  21  іюня  въ  селеніе  Паранаръ,  гдѣ  и  закрытъ  10 
сентября  1878  года. 
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№  17-й  госпиталь 

былъ  открыта  въ  первый  разъ  16  апрѣля  1877  года  и  находился  въ  селеніи 
Чехатаурахъ.  Отъ  этого  госпиталя  было  открыто  въ  Озургетахъ  отдѣленіе,  но 
когда  именно,  донесенія  не  получено.  Былъ  соединенъ  съ  госпиталемъ  №  19. 
Закрыта  въ  Чехатаурахъ  25  октября  1878  года. 

№  18-й  госпиталь 

былъ  открыта  въ  первый  разъ  15  апрѣля  1877  года  въ  Озургетахъ,  гдѣ  и  за- 
крыта 14  октября  1878  года. 

№  19-й  госпиталь 

былъ  открыта  въ  первый  разъ  въ  селеніи  Гора,  Кутаисской  губерніи,   4  іюня 

1877  года.  Въ  Чехатаурахъ  былъ  соединенъ  съ  госпиталемъ  №  17-мъ  и  закрыта 
15  октября  1878  гоі;а, 

№  20-й  госпиталь 

былъ  открытъ  въ  первый  разъ  15  мая  1877  года  въ  мѣстечкѣ  Зугдидахъ,  Ку- 
таисской губерніи,  гдѣ  дѣйствовалъ  до  19  января  1878  года.  Затѣмъ,  такъ 
какъ  въ  немъ  не  было  здѣсь  надобности,  потому  что  въ  8  верстахъ  отъ  Зугдидъ 
открытъ  былъ  Сухумскій  госпиталь  и  въ  30  верстахъ  находился  №  32  военно- 
„  временный  госпиталь,  то  госпиталь  №  20  былъ  потребованъ  въ  Карскій  отрядъ. 
Прибылъ  въ  укрѣпленіе  Карсъ  8  марта,  отсюда  иаправленъ  въ  селеніе  Сара- 
камышъ,  прибылъ  туда  17  марта  и  6  апрѣля  открылъ  свои  дѣйствія.  Здѣсь  къ 
нему,  21  іюня  1878  года,  были  присоединены  госпитали  №«№  8-й  и  54-й.  Сое- 
диненный госпиталь  закрыта  29  сентября  1878  года. 

№  21-й  госпиталь 

былъ  открытъ  въ  первый  разъ  1-го  февраля  1877  года  въ  урочищѣ  Манглисѣ, 
гдѣ  и  оставался  въ  дѣйствіи  по  10  октября  1878  года,  когда  былъ  закрыта. 
Къ  нему  былъ  присоединенъ  госпиталь  №74  съ  16  мая  по  3  іюля  1878  года. 

№  22-й  госпиталь 

былъ  открытъ  въ  Вѣломъ  Ключѣ   27  января   1877  года  и  закрыта  4  октября 

1878  года. 
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№  23-й  госпиталь 

былъ  открыть  14  февраля  1877  года  въ  г.  Гори;  24  іюбя  1878  года  присое- 
диненъ  къ  госпиталямъ  №№  30-му  и  31-му.  Окончательно  закрыть  21  декабря 
1878  года. 

%  №  24-й  госпиталь 

былъ  открыть  въ  Душетѣ,  взамѣнъ  госпитальнаго  отдѣленія  отъ  Тифлисскаго 
военнаго  госпиталя  19  апрѣля  1877  года.  Закрыть  29  декабря  1878  года. 

№  25-й  госпиталь 

былъ  открыть  въ  Делижанѣ  29  іюня  1877  года  и  присоединенъ  къ  Делижан- 
скому  военно-временному  госпиталю  съ  Ж№  29  и  63-мъ.  Закрыть  4  октября 
1878  года. 

Ж№  26-й,  27-й  и  28-й  госпитали. 

Соединенный  изъ  этихъ  трехъ  Ж1  госпиталь  былъ  открыть  въ  Тифлисѣ  1 6 
апрѣля  1877  года.  По  эвакуаціи  больныхъ  въ  другіе  госпитали,  закрыть  27 
іюля  1877  года.  Открыть  вновь  3  сентября  того  же  года.  Изъ  Тифлиса  пере- 
веденъ  на  лѣтнее  время  въ  селеніе  Пони,  20  іюня  1878  года,  а  оттуда  об- 
ратно въ  Тифлисъ  15  сентября.  26  ноября  1878  года  вновь  открыть  для  прі- 
ема  больныхъ. 

№  29-й  госпиталь 

былъ  открыть  3  іюля  1877  года  въ  Делижавѣ.  20  мая  1878  года  присоединенъ 
къ  Делижанскому  военно-временному  госпиталю  съ  ЭбИ  25-мъ  и  63-мъ.  За- 
крыть 4  октября  1878  года. 

№  30-й  госпиталь 

былъ  открыть  18  іюля  1877  года  въ  г.  Гори,  а  24  іюня  1878  года  присоеди- 
ненъ къ  госпиталямъ  ІШ  23-му  и  31-му. 

№  31-й  госпиталь 

былъ  открыть  въ  Сурамѣ  20  іюля  1877  года;  24  іюня  1878  года'  къ  нему 
присоединены  госпитали  №№  23-й  и  30-й. 
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№  32-й  госпиталь 

былъ  открыть  19  іюля  1877  года  въ  Ингурскомъ  отрядѣ,  въ  селеніи  Окулѣ,  въ 
4  верстахъ  Отъ  м.  Окума;  дѣйствовалъ  безпрерывно  со  дня  о:крытія  по  18 
октября  1878  года,  когда  и  былъ  закрыть.  Съ  1-го  декабря  1877  года  пере- 
двинуть въ  м.  Окумъ,  гдѣ  оставался  до  закрытія.  Съ  другими  госпиталями 
соединяемъ  не  былъ. 

№  33-й  госпиталь 

былъ  открыть  6  августа  1877  г.  въ  урочищѣ  Анануръ,  что  на  военно-грузинской 
дорогѣ,  не  доѣзжая  3  верстъ  отъ  Анануръ,  и  находился  въ  дѣйствіи  до  17 
октября  1878  года. 

№  34-й  госпиталь 

былъ  открыть  въ  іюнѣ  1877  г.  въ  Сурамѣ,  закрыть  въ  ноябрѣ  того  же  года. 
Переведенъ  въ  Тифлисъ,  но  тамъ  не  открывалъ  своихъ  дѣйствій.  Съ  27  ноября 
переведенъ  въ  г.  Ардаганъ  и  дѣйствовалъ  тамъ  съ  1  января  до  1  сентября  1878 
года.  Съ  другими  госпиталями  не  былъ  соединяемъ. 

№№  35  и  36-й  госпитали 

были  открыты  въ  Александрополѣ  20  августа  1877  года;  соединены  съ  госпи- 
талемъ  №  3  и  всѣ  вмѣстѣ  закрыты  24  октября  1878  года. 

№  37-й  госпиталь 

былъ  открыть  въ  первый  разъ  19  марта  1877  года  въ  Александрополѣ.  Пере- 
веденъ въ  малую  Каракилису  и  открыть  тамъ  16  марта  1878  года;  былъ  сое- 
диненъ  съ  госпиталями  №  38  и  59;  закрыть  11  августа  1878  года. 

№  38-й  госпиталь 

быль  открыть  24  августа  1877  г.  въ  г.  Александрополѣ.  Переведенъ  въ  малую 
Каракилису,  соединенъ  здѣсь  съ  госпиталями  Л°№  37  и  59  и  закрыть  11  ав- 
густа 1878  года. 

№  39-й  госпиталь 

былъ  открыть  въ  первый  разъ  въ  селеніи  нижніе  Ахты  17  августа  1877  года. 
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Отсюда  2  октября  переведенъ  въ  селеніе  Игдырь,  затѣмъ  съ  24  октября  въ 
городъ  Алашкертъ,  гдѣ  и  открыть  15  ноября  1877  года.  Изъ  Алашкерта  пере- 
веденъ  въ  селеніе  Караклисъ,  азіатской  Турціи;  закрыть  здѣсь  3  іюля  1878  года 
и  переведенъ   въ  селеніе  Мусунъ,   Эриванской  губерніи.    Здѣсь  онъ  закрытъ 

5  сентября  1878  года.   Былъ   соединенъ  съ  госпиталемъ  №  40. 

№  40-й  госпиталь 

былъ  открыть  въ  первый  разъ  23   августа   1877  года  въ  селёніи  Еленовкѣ; 

13  ноября  соединенъ  съ  госпиталемъ  №  16  въ  селеніи  Кинакирѣ,  откуда 
переведенъ  въ  селеніе  Игдырь,  гдѣ  и  развернулся  21  января  1878  года.  За- 
крытъ здѣсь  15  іюня  и  переведенъ  въ  селеніе  Караванъ- Сарай,  открыть  здѣсь 

6  іюля  1878  года.  Закрытъ  тамъ  же  7  сентября  1878  года,  былъ  въ  соеди- 
нены съ  госпиталемъ  №  39. 

№  41-й  госпиталь 

былъ  открыть  29  августа  1877  года  въ  мѣстечкѣ  Боржомѣ,  закрытъ  27  ок- 
тября 1878  г. 

№  42-й  госпиталь 

былъ  сформированъ  въ  Тифлисѣ  6  іюля  и  началъ  принимать  больныхъ  съ  1 1  сен- 
тября 1877  г.  Закрытъ  12  февраля  1878  года  и  снова  открыть  9  мая.  Іюля  24 
вновь  закрытъ  и  переведенъ  въ  Мцхетъ,  гдѣ  и  открыть  31  іюля,  при  мцхетской 
желѣзно -дорожной  станціи.  Тутъ-же  онъ  былъ  соединенъ  съ  госпиталями  №№  51 
и  70,  вмѣстѣ  съ  которыми  и  закрытъ  21  ноября  1878  года.  Іюня  24  1879  года 
переведенъ  въ  Тифлисъ,  гдѣ  и  расформированъ  1  сентября  того  же  года. 

•   №  43-й  госпиталь 

былъ  сформированъ  28  мая  въ  Тифлисѣ,  но  больныхъ  началъ  принимать  только  съ 

14  сентября  1877  года.  Іюля  8-го  1878  года  переведенъ  въ  селеніе  Саракамышъ 
и  соединенъ  съ  госпиталями  №№  7  и  65.  Закрытъ  12  октября  1878  года  въ 
Саракамышѣ,  гдѣ  и  былъ  расформированъ. 

№  44-й  госпиталь 

былъ  открыть  въ  первый  разъ  30  сентября  1877  года  въ  селеніи  Делижанѣ, 
Елисаветпольской  губерніи,  откуда  переведенъ  въ  Акстафу  (почтовая  станція) 
той-же  губерніи,   открытъ  здѣсь  12  октября  1877  года  въ  тюремномъ  зданіи. 
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26  Апрѣля  1878  года  переведенъ  въ  селеніе  Караванъ-Сарай  той  же  губерніи. 
Здѣсь  къ  нему  были  присоединены  №№  52  и  57.  16  іюня  1878  года  получилъ 
названіе  Караванъ-Сарайскаго  соединенеаго  госпиталя. — 16  Ноября  1878  года, 
но  сдачѣ  больныхъ  въ  Делижанскій  постоянный  госпиталь,  расформированъ  и 
окончательно  закрытъ  въ  Тифлисѣ. 

№  45-й  госпиталь 

былъ  открыть  °въ  Яганѣ  22  октября  1877  года,  переведенъ  въ  крѣпость  Карсъ, 
и  оттуда  въ  селеніе  Аганъ,  Эрзерумской  области.  Закрытъ  въ  селеніи  Сарака- 
мышахъ  27  августа  1878  года.  Былъ  соединенъ  съ  госпиталями  ЛѴШ  46  и  53. 

№  46-й  госпиталь 

былъ  открыть  въ  Хоросанѣ  27  октября  1877  года,  переведенъ  въ  Гасанъ-Кала,  а 
оттуда  въ  Саракамышъ.  Присоединенъ  къ  госпиталямъ  №№  45  и  53,  съ  кото- 
рыми вмѣстѣ  и  закрытъ  27  августа  1878  года. 

№  47-й  госпиталь 

былъ  открытъ  въ  Тифлисѣ  27  октября  1877  года,  переведенъ  въ  бараки,  близъ 
Мпхета,  12  февраля  1878  года  и  закрытъ  24  декабря  того-же  года. 

№  48-й  госпиталь 

былъ  открытъ  2  ноября  1877  г.  въ  Тифлисѣ.  Закрытъ  тамъ  же  15  мая  1878  г. 
Въ  теченіи  всего  времени  оставался  въ  Тифлисѣ  и  служилъ  только  для  при- 
зрѣнія  военно-плѣнныхъ  турокъ.  По  закрытіи  госпиталя  №  47,  все  имущество 
его  было  передано  въ  госпиталь  №  48. 

№№  49  и  50  госпитали 

были  открыты  въ  Тифлисѣ  6  ноября  1877  г.,  откуда  переведены  въ  селеніе 
большую  Каракилису,  здѣсь  соединены  съ  госпиталемъ  №  4,  съ  которымъ 
вмѣстѣ  и  закрыты  8  октября  1878  г. 

№  51-й  госпиталь 

былъ  сформированъ  въ  Тифлисѣ  1  іюня  1877  г.,  но  открытъ  для  пріема  боль- 
ныхъ только  16  ноября  того  же  года.  Закрытъ  въ  Тифлисѣ  19  іюня  1878  г., 
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а  31  іюля  переведенъ  въ  Мцхеть,  гдѣ  и  соединенъ  съ  госпиталями  ,Щ°  42  и  70. 
Соединенный  госпиталь  закрыть  въ  Мцхетѣ  21  ноября  1878  года. 

№  52-й  госпиталь 

былъ  открыть  въ  г.   Тифлисѣ   20  ноября   1877  г.,  оттуда  переведенъ  въ  се 
лепіе  Каравапъ-Сарай  и  тамъ   16  іюня  соединенъ  съ  госпиталями  №іѴ°  44-мъ 
и  57-мъ.  Вмѣстѣ  съ  ними  окончательно  закрытъ  16  ноября  1  878  г. 

д»  53-й  госпиталь 

выступилъ  въ  г.  Гасанъ-Кала  25  января  1878  г.,  но  развернулся  въ  г.  Эр. 
зерумѣ  только  1  марта  того  же  года.  Соединенъ  съ  госпиталями  ЛУ\°  45-мъ 
и  46-мъ,  съ  которыми  вмѣстѣ  и  закрытъ  27  августа  1878  г.  въ  селеніп 
Саракамышахъ. 

Лі:  54-й  госпиталь 

выступилъ  изъ  Александре  поля  въ  Гасанъ-Кала  26  января  1878  г.,  оттуда 
14  февраля  отправился  въ  селеніе  Чегендере,  гдѣ  и  былъ  открытъ.  Съ  4-го 
марта  1878  г.  перемѣщенъ  въ  селеніе  Саракамышъ,  открытъ  здѣсь  2  мая, 
а  21  іюня  того  же  года  присоединенъ  къ   госпиталямъ  8-му   и  20-му. 

Соединенный  госпиталь  закрытъ  въ  Саракамышѣ  29  сентября  1878  года. 

№  55-й  госпиталь 

былъ  открыть  25  ноября  1877  г.  въ  урочищѣ  Манглисѣ,  а  2  іюля  1878  г. 
тамже  соединенъ  съ  госпиталемъ  №  75-мъ. 

№  56-й  госпиталь 

былъ  открытъ  въ  крѣпости  Карсѣ  съ  15  февраля  1878  г.;  къ  нему  были 
присоединены  госпитали  іШв  2  и  58.  Соединенный  госпиталь  закрытъ  22  сен- 
тября 1878  года. 

№  57-й  госпиталь 

былъ  открытъ  въ  первый  разъ  въ  селеніи  Караванъ-Сараѣ  4  марта  1878  г., 
соединенъ  тамъ  16  іюня  съ  госпиталями  №Л»  44-мъ  и  52-мъ  и  вмѣстѣ  съ 
нимъ  закрытъ  16  ноября  1878  года. 

25 
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Л!:  58-й  госпиталь 

сформированъ  1  марта  1878  года.  Переведенъ  въ  Карсъ,  гдѣ  и  развернулся  2 
апрѣля  1878  года.  Здѣсь  онъ  былъ  соединенъ  съ  госпиталями  №«№  2  и  56. 
Закрыть  въ  Карсѣ  22  сентября  1878  года. 

*Л°  59-й  госпиталь, 

пробывши  нѣсколько  времеаи  въ  Александрополѣ,  висту пилъ  оттуда  7  марта 
1  878  года  въ  Мечетлы,  гдѣ  и  закрытъ  12  марта  того  же  года.  Затѣмъ  онъ 
переведенъ  въ  малую  Каракилису,  соединенъ  здѣсь  съ  госпиталями  №№  37  и 
38  и  закрытъ  11  августа  1878  года. 

Л°  60-й  госпиталь 

былъ  открытъ  въ  лагерѣ  у  селенія  Джаджури,  близъ  г.  Алексапдрополя,  6  мая 
1878  года.  Соединенъ  съ  госпиталями  Л°№  61  и  68  и  закрытъ  вмѣстѣ  съ  ними 
14  августа  1878  года. 

№  61-й  госпиталь 

былъ  открытъ  въ  12  верстахъ  отъ  Александрополя  при  рѣкѣ  Джаджури,  8  мая 
1878  года.  Соединенъ  съ  госпиталями  №№  60  и  68,  съ  которыми  вмѣстѣ  и 
закрытъ  14  августа  1878  года. 

№  62-й  госпиталь 

былъ  открытъ  въ  городѣ  Ардаганѣ  1  мая  1878  года,  гдѣ  и  просуществовалъ 
до  24  марта  1 8 79  года,  когда  былъ  закрытъ. 

№  63-й  госпиталь 

былъ  открытъ  12  апрѣля  1  878  года  въ  урочищѣ  Гамборахъ;  23  мая  переве- 
денъ въ  селеніе  Делижанъ;  здѣсь  соединенъ  съ  госпиталями  25  и  29  и 
закрытъ  4  октября  1878  года. 

№  64-й  госпиталь 


формировался  въ  г.  Тифлисѣ  съ  декабря  1877  года,  а  23  марта  1878  года 
переведенъ  въ  Ноти,  гдѣ  и  развернулся  для  пріема  больныхъ  съ  29  марта  1878 
года. — 1  мая  открыто  было  отъ  него  госпитальное  отдѣдеыіе  для  тифозныхъ 
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больныхъ  въ  баракахъ  въ  3  верстахъ  отъ  города.  Госпиталь  закрыть  въ  Поти 
27  іюля  и,  по  переименованіи  вг  постоянный  военный  Батумекііі  госпиталь 
перваго  класса,  открытъ  въ  этомъ  городѣ  6  сентября  1878  года. 

№  65-й  госпиталь 

былъ  открытъ  по  соединеніи  съ  госпиталемъ  №  7  близъ  Карса,  9  мая  1878 
года.  Вновь  открытъ  10  іюля  того  же  года. 

№  66-й  госпиталь 

былъ  открытъ  въ  селеніи  Аштаракѣ,  гдѣ  располагался  73  пѣхотный  Крымскій 
иолкъ,  4  анрѣля  1878  года,  и  закрыть  въ  селеиіи  Моглы, .въ  1%  верстахъ  отъ 
Аштарака,  19  сентября  1878  года.  Иереводимъ  и  соединяемъ  съ  другими  лУѴг 
не  былъ. 

№  68-й  госпиталь 

былъ  соединенъ  съ  госпиталями  №№  60  и  61  и  закрытъ  вмѣстѣ  съ  ними 
близъ  Александроноля. 

ЖІѴ°  67  и  69  были  вмѣстѣ  съ  №  1-мъ. 

№  70-й  госпиталь 

формировался  въ  Тифлисѣ  съ  1  мая  1878  года,  но  дѣйствій  своихъ  не  от- 
крывалъ  до  31  іюля,  когда  былъ  иереведенъ  въ  Мцхетъ;  здѣсь  соединенъ  съ 
госпиталями  ІШі  42  и  51.  Закрытъ  вмѣстѣ  съ  ними. 

№  71-й  госпиталь 

былъ  открытъ  въ  г.  Ахалкалакахъ  23  августа  1878  года  и  закрытъ  тамъ  же 
31  января  1879  года. 

№№  72  и  73  госпитали  не  открывались. 

Л°  74-й  госпиталь 

былъ  открытъ  17  августа  1878  г.  въ  г.  'Гифлисѣ,  а  котомъ  былъ  соединенъ 
съ  госпиталями  №№  55  и  75. 

№  75-й  госпиталь 

былъ  соединенъ  съ  госпиталемъ  №  55,  2  іюля  1878  года,  въ  урочищѣ  Ман- 
глисѣ,  а  впослѣдствіи  съ  госпиталемъ  №  74  въ  Тифлисѣ. 


196 


Соединенный  !№№  55,  74  и  75  госпиталь  былъ  закрыть  22  ноября  1878 
года  въ  Тифлисѣ. 

№№  76,  77  и  78-й  госпитали. 

Соединенный  изъ  этихъ  трехъ  №№  госпиталь  былъ  открыть  въ  Тифлисѣ 
I  7  апрѣля  1878  года,  отсюда  переведенъ  въ  лагерь  при  Чарусланѣ,  гдѣ  и  от- 
крыть 5  іюля  1878  года.  Закрыть  15  октября  1878  года. 

Военно-временные  госпитали  на  Кавказѣ  первоначально,  по  представленію 
Военпо-Окружнаго  Управленія,  были  учреждены  не  на  630,  какъ  Положеніемъ 
установлено,  а  на  10  офицерскихъ  и  200  солдатскихъ  мѣстъ,  и  только  со 
времени  назначенія  новаго  полеваго  военнаго-медицинскаго  инспектора  д-ра 
Реммерта,  съ  лѣта  1878  г.,  значительная  часть  ихъ  была  соединена  въ  піести- 
сотенные. 

Основаніемъ  для  уменыпенія   нормальныхъ  размѣровъ  военно-временныхъ 
госпиталей  служили  слѣдующія  обстоятельства:   съ  одной   стороны,  мѣстныя 
условія  края,  въ  которомъ  вовсе  нѣтъ  сколько  нибудь  помѣстительныхъ  домовъ, 
не  говоря  о  болыиихъ  строеніяхъ,  а  съ  другой — особенность  характера  войны 
въ  предѣлахъ  Азіи,  гдѣ  приходится  разбивать  войска  на  мелкіе  отряды,  распо- 
ложенные другъ  отъ  друга  на  большое  разстояніе.  Если  бы  тамъ  были  военно- 
временные  госпитали  на  630  мѣстъ  каждый,  то,  въ  случаѣ  дробленія   ихъ  на 
отдѣленія,  одному  главному  врачу  не  было  бы  никакой  возможности  одинаково 
наблюдать  за  всѣми  тремя  отдѣлепіями,  тѣмъ  болѣе,  что  они  могли  быть  рас- 
положены на  значительныхъ  другъ  отъ  друга  разстояніяхъ,   а  пути  сообщенія 
въ  краѣ  постоянно  затруднительны,  мѣстами  же,    между  отдельными  мѣстно- 
стями,  прекращаются  вовсе.  Кромѣ  того  содержаніе  значительная  числа  боль- 
ныхъ  въ  одномъ  лечебномъ  заведеніи  при  дурномъ  устройствѣ  жилыхъ  помѣще- 
ній  на  Кавказѣ,  гдѣ  и  нашлась  бы  возможность  занять  ихъ  подъ  госпиталь, 
могло   бы,   по  отзыву   кавказскаго  окружнаго  военно-медицинскаго  Управле- 
нія,  повлечь  за  собою   развитіе  энидемій,   особенно  свойственныхъ  военному 
времени,   какъ-то   рожи,   госпитальнаго  антонова  огня,   піэміи,   тифа,  кро- 
ваваго  поноса  и  т.  д.  Затѣмъ  имѣлось  въ  виду,  что  при  раздѣленіи,   въ  слу- 
чаѣ  нужды,  большаго  военно-временнаго  госпиталя    на  3  самостоятельныя  от- 
дѣленія  одинъ  смотритель  и  одинъ  бухгалтеръ  не  будутъ   въ  состояніи  выпол- 
нять своихъ  обязанностей  по  хозяйственной,  части.   Ііаконецъ  военное  началь- 
ство въ  особенности  заботилось  о  томъ,  чтобы  не  увеличивать  чрезмѣрно  обоза, 
пеобходимаго  для  перевозки  госиитальныхъ  палатокъ,  а  онѣ  признавались  необ- 
ходимыми для  большей  части  военно-временныхъ  госпиталей,  по  невозможности 
находить  для  больпыхъ  крытыя  помѣіценія  въ  азіатскихъ  деревняхъ,  совершенно 
отличающихся  отъ  деревень  на  прочихъ  границахъ  Имперіи. 
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Хотя  корпусный  врачъ,  поддерживаемый  командовавшими  Дѣйствующимъ 
корпуеомъ,  еще  до  начала  военныхъ  дѣйствій  и  высказывался  противъ  учрежде- 
нія  двухсотенныхъ  госпиталей,  какъ  общей  мѣры,  не  отрицая,  вирочемъ,  поль- 
зы такого  размѣра  для  госпиталей  во  многихъ  случаяхъ,  но  мнѣніе  его  остав- 
лено было  безъ  послѣдствій.  Мотивировали  оное  слѣдующимъ  образомъ:  1)  устрой- 
ство шестисотенныхъ  госпиталей  уменьшило  бы  издержки  на  администрацію: 
2)  облегчило  бы  надзоръ  за  госпиталями  и  попеченіе  о  больныхъ,  и  3)  пред- 
упреждало бы  неудобство  сводить,  въ  случаѣ  нужды,  въ  одно  мѣсто  три  не- 
болыпихъ  госпиталя  съ  тремя  отдельными  администрациями,  такъ  какъ  всегда 
можно  ожидать,  что  встрѣтится  надобность  имѣть  большія  госпитальныя  учреж- 
денья въ  нѣкоторыхъ  пунктахъ,  какъ  это  впослѣдствіи  и  оказалось;  такъ  напр. 
въ  Александрополѣ  число  военно-временныхъ  госпиталей  въ  одно  время  дохо- 
дило до  10. 

Личный  составъ  военно-временныхъ  госпиталей  былъ  слѣдующій:  въ  каж- 
домъ  госпиталѣ  полагался  1  главный  врачъ,  1  старшій  ординаторъ,  2  млад- 
шихъ;  одинъ  управляющій  аптекою;  2  старшихъ,  4  младшихъ  фельдшера,  1 
аптечный  старшій,  1  младшій  фелъдшеръ.  Хозяйственный  персоналъ  состоялъ 
изъ  1  смотрителя,  1  коммисара  и  1  бухгалтера.  Бывгаій  корпусный  командиръ 
генералъ-адъютантъ  (нынѣ  графъ)  Лорисъ-Меликовъ  находалъ,  между  прочимъ, 
возможнымъ,  съ  цѣлью  уменьшепія  расходовъ,  вовсе  упразднить  должность  смо- 
трителя въ  проектированныхъ  военно-временныхъ  госпиталяхъ  на  210  мѣстъ, 
на  томъ,  совершенно  логичномъ,  основаніи,  что  такой  госпиталь  соотвѣтствуетъ 
собственно  одному  отдѣленію  военно-временнаго  госпиталя,  учреждаема™  на 
630  мѣстъ,  а  такія  отдѣленія  поручаются,  на  основаніи  законоположеній,  за- 
вѣдыванію  коммисара. 

Не  соглашаясь  съ  этимъ  мнѣніемъ,  инспекторъ  госпиталей  и  военно-меди- 
цинскій  инспекторъ  на  Кавказѣ  выставили  противъ  него  слѣдующіе  доводы:  смотри- 
тельскія  и  коммисарскія  обязанности '  совершенно  различны;  первый  есть  блюсти- 
тель порядка,  благоустройства  госпиталя  и  исправнаго  довольствія  больныхъ  и 
начальникъ  служительской  команды,  а  послѣдній — пріемщикъ,  хранитель  и  расход - 
чикъ  госпитальнаго  имущества  и  припасовъ.  Совмѣщеніе  такихъ  двухъ  обязан- 
ностей въ  одномъ  лицѣ  становится  неудобнымъ,  тѣмъ  болѣе,  что,  въ  случаѣ 
внезапной  болѣзни  коммисара,  госпиталь  остается  при  одномъ  только  бухгал- 
терѣ,  который,  имѣя  весьма  сложныя  письменныя  занятія  и  отчетность,  рѣши- 
тельно  не  будетъ  въ  силахъ  замѣнить  коммисара — Смотрителя;  назначеніе  же 
для  времен  наго  исправленія  смотрительскихъ  обязанностей  офицера  изъ  фронта, 
нисколько  не  нодготовленнаго  и  незнакомаго  съ  госпитального  службою,  можетъ 
повлечь  за  собой  упущенія  и  запутанность  въ  хозяйствѣ  и  довольствіи  боль- 
ныхъ. Такимъ  образомъ  должность  смотрителя  была  признана  необходимого. 
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Но,  кромѣ  упомянутыхъ  лицъ,  каждый  госпиталь  имѣлъ  еще  начальника: 
иногда  же  на  несколько  госпиталей  былъ  одинъ  начальникъ. 

Врачебный  персоналъ  состоялъ  изъ  мѣстныхъ  и  командированныхъ  щъ 
другихъ  округовъ  военныхъ  врачей,  врачей  граждапскихъ,  временно-постунив- 
шихъ  на  военную  службу  и  наконецъ  молодыхъ  врачей  нослѣднихъ  выпуековъ. 
вообще  большинство  изъ  этихъ  врачей  было  очень  мало  знакомо,  а  нѣкоторыс 
и  вовсе  не  были  знакомы,  съ  госпитальною  службою,  что  особенно  было  важно 
въ  отношеніи  главныхъ  врачей  военно-временныхъ  госпиталей. 

Фармацевты  были  большею  частью  изъ  частныхъ  аптекъ.  Изъ  фельдшеров-!, 
особенно  слабыми  оказались  поступившіе  изъ  временно-отпускныхъ.  Многіе  изъ 
нихъ  забыли  фельдшерское  дѣло,  большинство  не  только  разучились  писать  ре- 
цепты, но  и  русскую  грамматику  уже  успѣли  наполовину  забыть.  Вообще 
лучшими  фельдшерами  были  выпущенные  изъ  фельдшерскихъ  военныхъ  и  зем- 
скихъ  школъ;  наши  же  ротные  фельдшера  немногимъ  отличались  отъ  плохихъ 
писарей. 

Что  касается  хозяйственныхъ  чиновъ,  то  часть  ихъ  была  набрана  изъ 
фронтовыхъ  офицеровъ,  другая — изъ  отставныхъ  и  лицъ,  неимѣвшихъ  до  того 
никакого  опредѣленнаго  занятія;  наконецъ,  незначительное  число  —  изъ  госпи- 
тальныхъ  чиновниковъ.  Такъ  какъ  такихъ  чиновниковъ  понадобилось  очень  много, 
а  подготовленныхъ  людей  не  было,  то  пришлось,  по  необходимости,  быть  крайне 
неразборчивымъ  въ  назначеніяхъ:  нѣкоторые  чиновники  изъ  туземцевъ  не  только 
вовсе  не  были  знакомы  съ  законоположеніями,  но  и  вообще  съ  болыпимъ  тру- 
домъ  понимали  ихъ,  тѣмъ  болѣе,  что  очень  плохо  знали  русскую  грамату. 
Мѣстами  дѣло  доходило  даже  до  того,  что  комитетамъ  приходилось  нанимать 
людей,  на  экстренныя  средства,  для  веденія  книгъ,  а  врачамъ — принимать  дея- 
тельное участіе  въ  канцелярской  перепискѣ.  Нѣкоторые  изъ  бухгалтеровъ  были 
до  того  неумѣлы,  что  въ  теченіи  2 — 3  мѣсяцевъ  не  успѣвали  выучиваться  со- 
ставлять требовательный  вѣдомости  на  жалованье. 

Понятно,  что  крайне  сложная  госпитальная  отчетность  отнимала  у  хозяй- 
ственныхъ чиновъ  слишкомъ  много  времени,  а  оно  могло  быть  употреблено  съ 
гораздо  большею  пользою  для  больныхъ,  если  бы  эта  отчетность  была  болѣе 
приноровлена  къ  тяжелой  обстановкѣ  военнаго  времени. 

Госпитальныя  команды  имѣли  уже  съ  самаго  начала  весьма  пепривлека- 
тельный  видъ.  Въ  нихъ  назначали  людей  истощенныхъ,  изнуренныхъ,  оборван- 
ныхъ,  съ  ограниченными  умственными  способностями,  иногда  даже  плохо  по- 
нимашпихъ  русскую  рѣчь,  а  также  изъ  штрафованныхъ,  въ  явное  противорѣчіе 
законоположеніямъ. 

Съ  такой-то  прислугой  пришлось  держать  въ  цѣлости  госпитальное  хозяй- 
ство и  иризрѣвать  больныхъ  и  раненыхъ. 
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Среди  госпитальной  команды,  неимѣвшей  во  что  одѣяться  и  на  чемъ  при- 
лечь, вскорѣ  развилась  до  того  значительная  болѣзненность  и  смертность,  что 
необходимый  уходъ  за  больными  сдѣлался  крайне  затруднителенъ.  Хорошо 
еще,  что  по  сформировали  госпиталей,  по  настоятельной  просьбѣ  главныхт. 
врачей,  главноуполномоченные  Общества  Краснаго  Креста  начали  назначать 
сестеръ  милосердія  но  двѣ  на  каждый  военно-временный  госпиталь,  но,  къ  со- 
жалѣнію,  и  это  исполнялось  не  всегда  аккуратно. 

Начальники  же  госпиталей,  большею  частью  не  обладая  достаточною  опыт- 
ностью, требовали  точнаго  примѣненія  правилъ  о  мытьѣ,  храненіи  и  выдачѣ 
бѣлья,  о  доставкѣ,  храненіи  и  выдачѣ  продуктовъ  и  матеріаловъ,  какъ-то: 
дровъ,  мяса  и  т.  д.,  что  возможно  только  въ  постоянныхъ  госпиталяхъ,  имѣю* 
щихъ  іюдрядчиковъ,  цейхаузы,  прачешную,  словомъ — составь  и  приспособ денія, 
которыя  въ  дикой  сторонѣ,  въ  военно-временныхъ  госпиталяхъ,  какъ  учрежде- 
ніяхъ  лагернаго  характера  и  подвижныхъ,  совершенно  немыслимы;  да  и  персо- 
налъ  ихъ  былъ  для  такихъ  требованій  слишкомъ  неподготовленъ.  Съ  другой 
стороны,  начальники  госпиталей,  представляя  собою  совершенно  излишнюю  ин- 
станцию, тормозили  дѣло,  требовавшее  безостановочнаго  хода:  большая  часть 
рѣшеній  госпитальнаго  комитета,  какъ  извѣстно,  получаетъ  законную  силу 
только  по  утвержденіи  ихъ  начальникомъ  госпиталя,  а  таковое  далеко  не  всегда 
получалось  своевременно. 

Такъ  какъ  численный  составь  войскъ,  но  экстреннымъ  военнымъ  обстоя- 
тельствам^ какъ  видно  изъ  приведенныхъ  таблицъ,  три  раза  значительно  уве- 
личивался, то  приходилось  также  поспѣшно  заготовлять  для  нихъ  госпиталь- 
ныя  мѣста,  что  было  сопряжено  съ  большими  затрудненіями:  въ  началѣ  при-' 
готовленій  къ  войнѣ  въ  кавказскомъ  окружномъ  интендаптствѣ  оставался  запасъ 
всего  на  10000  солдатскихъ  мѣстъ;  а  между  тѣмъ  во  время  войны  пришлось 
отпустить  1457  офицерскихъ  и  38120  солдатскихъ,  а  всего  39577  мѣстъ, 
не  считая  мелкихъ  случайныхъ  отпусковъ,  какъ  напр.,  на  пополненіе  утрачен- 
ныхъ  предметовъ  и  т.  под.  На  удовлетвореніе  этой  потребности  (слишкомъ  на  30000 
мѣстъ)  было  выслано  изъ  внутреннихъ  округовъ#всего  200  офицерскихъ  и  7000 
солдатскихъ  мѣстъ,  остальныя  же  23000  мѣстъ  пришлось  заготовить  кавказ- 
скому окружному  иатенданству.  Экстренное  заготовленіе  такого  значительная 
числа  мѣстъ  оказалось  дѣломъ  весьма  нелегкимъ,  тѣмъ  болѣе,  что  пока  сна- 
ряжались одни  госпитали,  являлись  новыя,  непредвидѣнныя  требованія  для  уси- 
ленія  и  пополненія  штатныхъ,  постоянныхъ,  госпиталей.  Интендантство  всюду 
запаздывало,  не  имѣя  возможности  одновременно  удовлетворять  массу  требова- 
иій.  До  какой  степени  формированіе  госпиталей  шло  медленно,  можно  видѣть 
изъ  прилагаемой  таблицы: 
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Испрашивая  разрѣшеніе  на  открытіе  третьей  серіи  военно-временныхъ  гос* 
питалей,  ипспекторъ  госпиталей  и  военно-медицинскій  ипспекторъ  въ  докладѣ 
Его  Императорскому  Высочеству  Главнокомандующему  Кавказской  арміи,  отъ 
16-го  августа  1877  г.,  просили,  чтобы  на  формированіе  госпиталей  было  об- 
ращено со  стороны  интендантства  самое  серьезное  внимавіе,  дабы  при  снаря- 
женіи  этихъ  (22)  госпиталей  не  встрѣтнть  тѣхъ  весьма  значительныхъ  затрудне- 
ний, какія  были  при  снаряженіи  №№  1 — 41  и  въ  особенности  ЖШ  11,  15,  16, 
35 — 38,  а  также  №№  44 — 56,  еще  не  бывшихъ  въ  то  время  готовыми,  не 
смотря  на  личныя  и  письменныя  настоянія. 

Такъ  какъ,  по  условіямъ  края,  гдѣ  приходилось  дѣйствовать  отрядамъ,  и, 
по  способу  мѣстной  постройки  жилыхъ  и  хозяйственныхъ  строеній,  нельзя  было 
нмѣть  для  госпиталей  помѣщеній,  а  на  устройство  бараковъ  для  этой  цѣли 
трудно  было  разсчитывать  по  безлѣсыо  многихъ  частей  Кавказа  и  затруднитель- 
ности самой  постройки,  требующей  много  времени,  то  признано  было  необхо- 
димымъ  отпустить  въ  войска  палатки  и  госпитальные  намёты.  Для  первой  се- 
ріи  военно-временныхъ  госпиталей  было  отпущено  по  11  намётовъ,  по  4  офи- 
церскихъ  палатки  для  госпитальныхъ  чиновниковъ  и  по  3  солдатскихъ  для  гос- 
питальной команды,  фельдшеровъ  и  писарей.  Но  на  первыхъ  же  лорахъ  оказа- 
лось, что  размѣстить  военно-временный  госпиталь  въ  такомъ  количествѣ  пала- 
токъ,  тамъ,  гдѣ  нельзя  добавить  къ  нимъ  никакаго  другаго  помѣщенія,  не  бы- 
ло и  возможности;  ибо,  если  отдѣлить  только  одинъ  на'мётъ  для  офицеровъ, 
то  приходилось  бы  въ  остальныхъ  размѣстить  по  20-ти  больныхъ,  что  абсолютно 
невозможно.  Чтобы  сдѣлать  возможнымъ  непосредственный  доступъ  къ  каждому 
больному,  болѣе  14-ти  и  самое  большое  16-ти  кроватей  въ  намётѣ  помѣ- 
стить  нельзя.  При  такомъ  разсчетѣ  выходило,  что  госпиталь  могъ  вмѣстнть  не 
210;  а  только  176  человѣкъ.  Но  и  затѣмъ  не  оставалось  никакого  помѣщепія 
для  аптеки,  цейхауза,  кухни,  канцеляріи  и  наконецъ  для  операціоннаго  по- 
коя; между  тѣмъ  вблизи  не  оказывалось  ни  домовъ  мѣстныхъ  жителей,  ни  ка- 
кихъ  либо  строеній,  на  которыя  отчасти  разсчитывали.  Въ  такомъ  безвыходномъ 
положеніи  оставалось  потребовать  еще  по  6  намётовъ  на  каждый  госпиталь,  а 
ихъ  въ  наличности  не  было. 

Чтобы  пополнить  этотъ  недостатокъ,  рѣшено  было,  по  ходатайству  корпус- 
наго  врача,  отпустить  нѣкоторымъ  военно-времеянымъ  госпиталямъ  по  12-ти 
войлочныхъ  кибптокъ.  Но  въ  первое  время  и  въ  нихъ  былъ  большой  недоста- 
токъ, а  потому  случалось,  что  одинъ  госпиталь,  по  мѣрѣ  надобности,  переда- 
валъ  свои  кибитки  другому,  конечно,  безъ  особенныхъ  предосторожностей. 

Что  касается  качества  намётовъ,  то  между  прочимъ  проф.  Доброславинъ 
въ  своемъ  докладѣ  далъ  слѣдующій  о  нпхъ  отзывъ:  „Намёты,  состоя- 
ние изъ  двухъ  слоевъ,   парусины   и  солдатскаго  сукна,    представляютъ  помѣ- 
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щенія  слишкомъ  тѣсныя  для  полагающагося  въ  нихъ  числа  больныхъ  20  и,  при 
нолномъ  ихъ  количествѣ,  даютъ  съ  закрытыми  полами  весьма  испорченный 
воудухъ. 

„Высокая  пирамидальная  крыша  ихъ.  закрытая  со  всѣхъ  сторонъ,  является 
удобнымъ  резервуаромъ  для  испорченнаго  воздуха,  трудно  обновляемаго  въ 
этомъ  мертвомъ  углѣ  для  вентилляціи,  почему  слѣдовало  бы  для  усиленія  ея  про- 
рѣзать  три  или  четыре  отверстія  въ  верху  крыши,  защитивъ  соотвѣтствующимъ 
прикрытіемъ  отъ  дождя  или  вѣтра". 

Госпитальные  намёты  имѣли  слѣдующіе  размѣры:  ширину  4,5  м.,  длину 
7,5  м.,  высоту  стѣнокъ  до  откоса  крыши  1,4  м.,  а  вмѣстѣ  съ  крышей  до 
конька  ея  2,71  метра.  Вмѣстительность  шатра  равнялась  68,7  куб.  метрамъ, 
что  въ  постоянныхъ  госпиталяхъ  въ  замкнутомъ  помѣщеніи  дается  на  одного 
человѣка. 

Стѣнка  въ  нихъ  была  двойная:  внутренняя  изъ  сѣраго  солдатскаго  сукна  и 
наружная  изъ  парусины.  Въ  хорошую  погоду,  когда  можно  было  развертывать 
полы  и  отстегивать  бока,  въ  намётахъ  было  свѣтло  и  воздухъ  былъ  хорошъ; 
въ  осеннее  же  и  дождливое  время  въ  нихъ  было  и  темно  и  душно. 

Къ  весьма  важнымъ  неудобствамъ  намётовъ  необходимо  отнести  и  то,  что 
они  не  всегда  представляли  надежное  помѣщеніе;  при  сильномъ  вѣтрѣ  и  на 
открытыхъ  мѣстахъ  постоянно  была  опасность  оставить  больныхъ  подъ  откры- 
тымъ  небомъ,  что  неоднократно  и  случалось  въ  Главныхъ  силахъ  въ  Тпфлисѣ 
и  въ  Ріонскомъ  отрядѣ;  въ  послѣдпемъ  буря  однажды  не  только  свалила  на- 
мёты, но  унесла  какъ  ихъ,  такъ  и  часть  тюфяковъ,  подушекъ  и  проч. 

Деревянный  каркасъ  намётовъ  далеко  не  соотвѣтствовалъ  своему  назначе- 
ние; онъ  былъ  сдѣланъ  изъ  лѣса  весьма  непрочнаго  и  потому  отъ  вѣтра 
часто  ломался. 

Солдатскія  палатки  были  ниже  всякой  критики: 

1)  Помѣстить  76  человѣкъ  госпитальной  команды  въ  трехъ  такихъ  палат- 
кахъ  не  было  никакой  возможности; 

2)  По  рѣдинѣ  холста  онѣ  не  защищали  ни  отъ  зноя,  ни  отъ  дождя; 
а  въ  ненастную  погоду  текли  такъ,  что  внутри  ихъ  была  такая  же  грязь,  какъ 
и  снаружи.  Если  къ  этому  прибавить,  что  госпитальныя  команды  не  имѣли  пи 
кроватей,  ни  подстилки,  ни  одѣялъ,  то  нетрудно  себѣ  представить,  каковъ 
былъ  ихъ  отдыхъ. 

Офицерскія  палатки  (на  2  человѣха  одна  палатка)  были  не  многимъ  луч- 
ше: холстъ,  изъ  котораго  онѣ  сшиты,  плохой,  деревяшки  и  желѣзныя  петли 
часто  ломались,  полы  не  подходили  другъ  къ  другу,' — одна  короче,  другая 
длиннѣе,  наконецъ  ко  всему  этому  палатки  были  сшиты  до  того  иа  живую 
нитку,  что  расходились  по  швамъ, 
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Кибитки  были  двухъ  родовъ,  киргизскія  и  калмыцкія.  Киргизскія  пред- 
ставляли собою  сегментъ  шара  неправильной  формы.  Постановка  кибитки  дѣ- 
лается  слѣдующимъ  образомъ:  очерчиваютъ  окружность  радіуса  въ  3  м.,  въ 
центрѣ  вбиваютъ  колъ,  по  окружности  всаживаютъ  вертикально  въ  землю,  до- 
вольно глубоко,  25 — 27  изогнутыхъ  въ  кривую  линію  жердей,  обращая  ихъ 
выгибами  кнаружи  и  сводя  свободными  концами  къ  деревянному  кружку  съ 
особыми  гнѣздами  по  окружности,  въ  которыя  вкладываются  концы  ясердей. 
Чтобы  дать  этому  каркасу  устойчивость,  шерстяной  веревкой  крѣпко  притяги- 
ваютъ  кружокъ,  а  вмѣстѣ  съ  нимъ  и  гибкія  жерди,  къ  центральному  полу. 
На  высоту  65  сант.  низъ  каркаса  обкладываютъ  камышевой  цыновкой,  а  все 
вмѣстѣ  обвертываютъ  войлоками,  прикрѣпляя  ихъ  къ  жердямъ  посредствомъ  ве- 
ревокъ.  Высота  такой  палатки  въ  центрѣ  равняется  2,  5,  діаметръ  основанія 
6  метрамъ;  промежутки  между  отдѣльными  жердями  50 — 60  сантиметровъ.  Объ- 
емъ  воздуха  въ  ней  составляетъ  45  куб.  метр.,  а  такая  кибитка  предназнача- 
лась для  3 — 6  больныхъ. 

Калмыцкая  кибитка  состоитъ  изъ  стѣнъ  особаго  устройства.  Это — складная 
рѣшетка,  въ  которой  жерди,  расположенныя  тѣсно  другъ  возлѣ  друга,  пересѣ- 
каются  наискось  лежащимъ  сверхъ  нихъ  вторымъ  слоемъ  наискось  идущихъ  жердей. 
Въ  мѣстахъ  перекрещиванія  другъ  съ  другомъ  онѣ  пробуравлены  и  пронизаны  ре- 
мешками, непрепятствующими,  впрочемъ,  ихъ  движенію.  Такимъ  образомъ  яв- 
ляется рѣшетка,  которая  можетъ  складываться,  при  чемъ  отдѣльныя  жерди  при- 
ближаются одна  къ  другой,  или  раздвигаются,  въ  общей  рѣшеткѣ  изъ  двухъ  рядовъ 
жердей,  діагонально  перекрещивающихъ  другъ  друга.  Изъ  6  до  8  такихъ  рѣше- 
токъ,  расположенныхъ  вертикально  по  окружности  и  связанныхъ  вмѣстѣ  въ  ци- 
линдрическій  остовъ  кибитки,  устроиваются  ея  стѣны.  Высота  ихъ  равняется 
1,5  метра.  Діаметръ  основанія  4,5  метра.  Отъ  верхняго  края  стѣнокъ  идутъ 
укрѣпленныя  въ  нихъ  жерди,  которыя,  какъ  и  въ  киргизской  кибиткѣ,  схо- 
дятся свободными  концами  своими  къ  центральному  кружку;  все  это  снаружи 
покрывается  войлокомъ.  Высота  калмыцкой  кибитки  въ  центрѣ  равна  3  мет- 
рамъ. Вмѣстимость  ея  менѣе  киргизской  и  не  болѣе  30  куб.  метровъ,  но  она 
тѣмъ  удобнѣе,  что  имѣетъ  прямыя  стѣнки  и  болѣе  высокій  верхъ. 

Воздухъ  внутри  кибитокъ  не  нагрѣвается  подъ  лучами  солнца,  встрѣчаю- 
щими  преграду  въ  теплоёмкомъ  войлокѣ,  и  не  охлаждается  холодными  ночами, 
по  той  же  причинѣ;  стѣнки  и  верхъ  ея,  вслѣдствіе  гигроскопичности  шерсти, 
не  промокаютъ,  какъ  въ  палаткахъ,  отъ  дождя;  внутренность  кибитокъ  удобно 
вентиллируется  сверху  посредствомъ  подниманія  крыши  и  снизу  чрезъ  отверстія. 
При  такихъ  условіяхъ  кибитки  представляютъ  собою  одно  изъ  удобныхъ  помѣ- 
щеній  для  походной  жизни. 

Нѣкоторые  высказывались  противъ  помѣщенія  въ  нихъ  больныхъ  и  особенно 
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раненыхъ,  въ  опасеніи,  что  войлокъ  скоро  пропитывается  міазмамн.  Но  тотъ  же 
упрекъ  можно  сдѣлать  и  госпитальнымъ  и  лазаретнымъ  шатрамъ  изъ  шерстяной 
ткани,  которыхъ  никто  не  опасается. 

Тѣмъ  не  менѣе,  опытъ,  имѣвшій  мѣсто  въ  широкихъ  размѣрахъ  зимою 
1877 — 1878  г.,  не  оправдалъ  большихъ  ожиданій  отъ  кибитокъ.  Кибитка — жи- 
лище степнаго  человѣка,  живущаго  въ  мѣстностяхъ,  гдѣ  воздухъ  и  земля  почти 
постоянно  отличаются  необыкновенною  сухостью;  на  высотѣ  же  6000 — 7000  фу- 
товъ  надъ  моремъ  кибитки  неудобны  въ  томъ  отношеніи,  что  требуютъ  осушенія 
подъ  ними  земли  и  удаленія  влаги  и  воды,  въ  устрапеніе  внутри  ихъ  промерза- 
нія  пола.  Удобными  онѣ  оказались  только  для  помѣщеній  хозяйственныхъ,  а 
также  для  изолированія  заразительныхъ  больныхъ;  устроивать  же  изъ  нихъ  го- 
спитальныя  палаты  крайне  невыгодно,  потому,  что  въ  каждой  кибиткѣ  болѣе  5 
топчановъ  помѣстить  негдѣ,  а  вслѣдствіе  того  приходится  увеличивать  число 
необходимой  прислуги. 

Притомъ  и  въ  качественномъ  отношеніи  кибитки  не  всегда  были  хороши.  По 
ветхости  многія  изъ  нихъ  текли;  сверхъ  того,  пѣкоторыя  изъ  нихъ  послѣ  дождя 
издавали  весьма  непріятный  запахъ,  вѣроятно,  вслѣдствіе  того,  что,  бывши'  въ 
употребленіи  до  войны,  онѣ  пропитались  продуктами  разложенія  мочи  и  кала. 

Чтобы  пополнить  выяснившійся  количественный  недостатокъ  въ  помѣще- 
ніяхъ  для  военно-временныхъ  госпиталей,  при  формированіп  второй  серіи  этихъ 
учрежденій  было  рѣшено  давать  на  каждый  госпиталь  по  17  намётовъ,  5  офи- 
церскихъ  и  6  солдатскихъ  палатокъ. 

Что  касается  военно-временныхъ  госпиталей,  расположенныхъ  въ  Закав- 
казье, то  помѣщеніемъ  для  нихъ  служили  казармы,  обывательскіе  дома,  бараки 
и  наметы. 

Въ  снабженіи  военно-временныхъ  госпиталей  утварью  допущены  были  нѣ- 
которыя  измѣненія  противъ  полояіенія:  чановъ,  шаекъ  и  шкафовъ  большего  ча- 
стью вовсе  пе  было  отпускаемо;  вмѣсто  шкафовъ  для  бѣлья,  были  заготовлены 
мафражи.  Это — мѣшки  изъ  плотной  шерстяной  матеріи,  въ  родѣ  ковра;  они 
очень  вмѣстительны  и  трудно  пропускаютъ  воду. 

Вмѣсто  кроватей,  почти  для  всѣхъ  госпиталей  были  устроиваемы  топчаны; 
они,  по  заказу  интендантства,  какъ  и  всѣ  остальныя  деревянныя  вещи, — столы, 
сундуки,,  табуреты  и  пр.,  частію  заготовлялись  въ  Александрополѣ,  Ахалцихѣ, 
Эривани,  частію  же  высылались  изъ  Тифлиса.  Но  вообще  всѣ  деревянныя  вещи 
были  непрочны  и  нерѣдко  дѣлались  изъ  сыраго  лѣса,  такъ  что  представлялись 
разсохшимися  и  треснувшими  при  самомъ  пріемѣ.  Поэтому  приходилось  послѣ 
каждаго  иередвиженія  госпиталя  отдавать  ихъ  въ  починку,  что  причиняло  го- 
спитальной администраціи  не  мало  хлопотъ.  Кромѣ  того,  на  практикѣ  топчаны 
оказались  весьма  не  удобными  для  нередвиженій:  они  громоздки  и  тяжеловѣсны, 
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вслѣдствіе  чего  .перевозка  ихъ  крайне  затруднительна  и  очень  дорога;  такъ 
напр.  перевозка  одного  топчана  отъ  Эривани  до  Зейдекана  обходилась  по  8 — 
10  руб.,  а  иногда  и  болѣе!  Утварь  для  военно-временныхъ  госпиталей  №  1 — 5 
была  построена  коммисіей,  въ  которой  участвовалъ  одинъ  изъ  главныхъ  врачей 
(д-ръ  Келдышъ),  и  отличалась  цѣлесообразностію,  прочностію,  дешевизною  и 
удобствами  для  перевозки;  между  прочимъ,  въ  числѣ  предметовъ  ея  столики  и 
кровати  были  складные,  послѣднія  нритомъ  съ  веревочнымъ  переплетомъ.  Не- 
понятно, почему  такая  постройка  не  была  допущена  и  для  остальныхъ  военно- 
временныхъ  госпиталей. 

Вообще  желательно,  чтобы  на  будущее  время  наше  интендантство  восполь- 
зовалось примѣромъ  Общества  Краснаго  Креста  и  заготовляло  бы  въ  достаточ- 
иомъ  количествѣ  складны  я  желѣзныя  кровати. 

Что  касается  способа  продовольствія,  то  вслѣдствіе  того,  что  на  произве- 
денные въ  Кавказскомъ  окружномъ  интендантствѣ  торги  на  поставку  въ  военно- 
временные  госпитали  припасовъ,  матеріаловъ,  топлива  и  проч.  подрядчиковъ  не 
явилось,  окружнымъ  совѣтомъ  было  рѣшено  продовольствовать  госпитали  коми- 
тетамъ  по  пѣнамъ,  которыя  иыѣли  быть  утверждаемы  для  госпиталей,  находя- 
щихся за-границей,  командующимъ  корпусомъ,  а  для  военно-врачебныхъ  учреж- 
деній,  находящихся  въ  нашихъ  предѣлахъ, — начальниками  отрядовъ  или  граж- 
данскимъ  начал ьствомъ. 

Нежеланіе  подрядчиковъ  брать  на  себя  эти  подряды  зависѣло,  съ  одной 
стороны,  отъ  невыгодности  продовольствія  маленькихъ  госпиталей,  въ  особенно- 
сти съ  неопредѣленнымъ  числомъ  больныхъ,  и  въ  виду  постоянныхъ  передвиже- 
ній  госпиталей,  съ  другой  —  отъ  малой  предпріимчивости  мѣстнаго  населенія 
и  наклопности  къ  легкой,  притомъ  крупной,  наживѣ.  Впослѣдствіи  нѣкоторые 
госпитали  все-таки  нашли  себѣ  подрядчиковъ,  именно:  Ж№  1,  3,  4,  8,  15 
и  другіе. 

Хотя  для  комитета  продовольствіе  было  вообще  затруднительно  потому, 
что  не  всегда  можно  было  во  время  получать  справочныя  цѣны,  не  вездѣ  уда- 
валось доставать  все  необходимое  для  продовольстія  и  закупки  отвлекали  смо- 
трителя и  коммисара,  а  иногда  и  бухгалтера,  отъ  ихъ  прямыхъ  обязанностей, 
но,  тѣмъ  не  менѣе,  вездѣ,  гдѣ  госпиталь  получалъ  продовольствіе  чрезъ  госпи- 
тальный комитетъ, — оно  было  лучше  и  стоило  дешевле,  что  было  засвидѣтель- 
ствовано  и  гепералъ-контролеромъ  Кавказской  арміи. 

Снабженіе  госпиталей  медикаментами,  инструментами  и  перевязочными 
средствами  вообще  было  достаточное  и  убыль  этихъ  предметовъ  пополнялась 
быстро,  за  исключеніемъ  тѣхъ  случаевъ,  когда  дороги  были  непроходимы,  какъ 
было  это  нѣкоторое  время  въ  Саганлугскомъ  отрядѣ.  Изъ  присланныхъ  во  всѣ 
военно-временные  госпитали,  по  положенію,  хирургическихъ  инструментовъ  на- 
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боры  ветеринарный  и  для  операцій  на  трупахъ  вовсе  не  употреблялись,  а  осо- 
баго  набора  для  вскрытій  не  было. 

Дренажныя  трубки  не  всегда  прибывали  своевременно,  иногда  же  были  не 
достаточная  діаметра  или  доходили  въ  негодномъ  видѣ.  Также  ощущался  по 
временамъ  недостатокъ  въ  термометрахъ,  отъ  несвоевременной  ихъ  высылки.  Не 
удовлетворительность  снабженія  госпиталей  этими  двумя  предметами  основыва- 
лась на  томъ,  что  въ  отечественной  торговлѣ  не  было  достаточнаго  запаса  ихъ 
и  приходилось  выписывать  изъ-за  границы. 

Такъ  какъ  формированіе  постояпнаго  для  каждаго  военно-временнаго  го- 
спиталя обоза  съ  лошадьми  было  бы  соединено  съ  большими  денежными  затра- 
тами и  съ  отвлеченіемъ  отъ  строя  довольно  значительнаго  числа  нижнихъ  чи- 
ыовъ,  необходимыхъ  для  ухода  за  лошадьми,  то  корпусный  командиръ  призналъ 
болѣе  выгоднымъ  пользоваться  для  этого  общимъ  наемнымъ  транспортомъ,  на- 
ходившимся въ  распоряженіи  отрядныхъ  начальниковъ;  а  за  неимѣніемъ  рессор- 
ныхъ  экипажей  для  перевозки  больныхъ  и  раненыхъ  изъ  одного  госпиталя  въ 
другой — брать  нѣмецкіе  фургоны  и  арбы. 

Предъ  началомъ  сраженія  военно-временные  госпитали  должны  были  по- 
двигаться къ  войскамъ  и  устроиваться  позади  боевой  линіи,  въ  возможно  блаз- 
комъ  разстояніи,  внѣ  выстрѣловъ,  въ  удобномъ  и  спокойномъ  мѣстѣ.  Такихъ 
госпиталей  предполагалось  по  два  на  каждую  пѣхотную  бригаду;  одннъ  изъ 
нихъ  имѣлъ  располагаться  непосредственно  за  боевою  линіею,  а  другой  —  въ 
нѣкоторомъ  отъ  пея  разстояніи,  съ  тѣмъ,  чтобы,  въ  теченіи  нѣсколькихъ  часовъ 
и  не  позже  сутокъ,  онъ  имѣлъ  возможность  также  приблизиться  къ  дѣйствую- 
щимъ  войскамъ. 

Слѣдуя  за  войсками,  военно-временные  госпитали  должны  были  располагаться 
вблизи  поля  сраженія,  для  приьрѣнія  раненыхъ,  но  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  прини- 
мать отъ  войскъ  больныхъ  для  пользованія,  какъ  на  походѣ,  такъ  и  на  мѣстахъ 
остановокъ.  Такимъ  образомъ  на  пути  движенія  дѣйствующихъ  войскъ  имѣли 
установиться,  какъ  звѣнья  цѣпи,  ряды  военно-временныхъ  госпиталей,  распо- 
лагаясь по  деревнямъ  и  городамъ  для  пользованія.  больныхъ;  другая  же  часть 
ихъ,  остававшаяся  свободною,  продолжала  слѣдовать  за  войсками.  Вообще 
администрация  стремилась  къ  тому,  чтобы  въ  военно-временныхъ  госниталяхъ 
сосредоточить  врачебную  помощь  дѣйствующимъ  войскамъ,  а  войска  освобо- 
дить отъ  этой  тяготы. 

Таково  было  первоначальное  предположеніе;  лѣтомъ  1877  г.  оно  еще  при- 
водилось въ  исполненіе,  но  уже  осенью  и  зимою  этого  же  года  разбилось  о  суровую 
дѣйствительность.  Лазареты  полковые  и  подвижные,  а  также  передовые  военно- 
временные  госпитали,  всю  зиму  и  весну  были  до  невозможности  переполнены 
больными,  какъ  видно  изъ  вышеизложеннаго   положенія  подвижныхъ  и  полко- 
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выхъ  лазаретовъ  и  изъ  нижеслѣдующаго  онисанія  тѣхъ  типичных^  состояній, 
въ  которыхъ  находились  нѣкоторые  изъ  военно-временныхъ  госпиталей. 

Вообще  открытіе  лечебныхъ  заведеній  сопровождалось  въ  это  время  боль- 
шими затрудненіями,  потому  что  въ  селеніяхъ,  кромѣ  крайне  грязныхъ  буйво- 
лятниковъ,  не  было  никакихъ  строеній.  Въ  Эривапскомъ  отрядѣ  напр.  единствен- 
нымъ  пунктомъ,  гдѣ  еще  можно  было  открыть  госпиталь,  былъ  г.  Баязетъ,  но  и 
онъ  былъ  въ  невѣроятныхъ  размѣрахъ  загрязненъ  нечистотами  и  разлагавши- 
мися трупами  людей  и  животныхъ;  между  находившимися  же  въ  немъ  больными 
турецкихъ  войскъ  свирѣпствовали  тифъ  и  кровавый  поносъ,  такъ,  что  одна 
очистка  этого  города  потребовала  много  денегъ,  времени  и  труда. 

Въ  Саганлугскомъ  отрядѣ  своевременному  открытію  соотвѣтствовавшаго 
количества  лечебныхъ  заведеній  мѣшали  чисто-военныя  соображенія  и  потому, 
въ  началѣ,  на  весь  Саганлугскій  отрядъ,  состоявшій  изъ  трехъ  пѣхотныхъ  и 
двухъ  кавалерійскихъ  дивизій  съ  соотвѣтствующею  артиллеріею,  было  всего  4 
подвижныхъ  дивизіонныхъ  лазарета  и  одинъ  военно-временный  №  8-й  госпиталь, 
которые  всѣ  не  могли  не  быть  переполненными. 

Въ  статистической  части  предлежащаго  Отчета  (ч.  I,  стр.  26 — 36,  въ 
табл.  4 — 8-й)  приведены  цифровыя  данныя,  во  всей  подробности  уясняющія 
степень  собственно  врачебной  дѣятельности  различныхъ  лечебныхъ  заведеній  въ 
войну  на  Кавказѣ.  Изъ  этихъ  данныхъ  выясняется  тотъ  невыгодный  въ  строго- 
врачебномъ  отношеніи  фактъ,  что  большая  часть  именно  тѣхъ  изъ  этихъ  заве- 
дены, которыя  были  наиболѣе  снабжены  врачебными  средствами  для  леченія 
больныхъ  и  раненыхъ,  дѣйствовали  болѣе,  не  какъ  лечебныя  заведенія,  а  какъ 
этапные  пункты  между  войсками  и  другими  лечебными  заведеніями.  Такъ  изъ 
поступавшихъ  въ  подвижные  дивизіонные  лазареты  больныхъ  и  раненыхъ  оста- 
валось въ  нихъ  для  леченія  только  28°|0,  а  72°|0  лишь  проходили  чрезъ  нихъ; — 
въ  военно-временныхъ  чюспиталяхъ  оставалась  для  пользованія  едва  одна  поло- 
вина, а  другая  также  проходила  чрезъ  нихъ. 

И  такое  непрерывное  передвижепіе  больныхъ  и  раненыхъ  не  основывалось 
на  какой  либо  общей  руководящей  мысли,  а  вынуждалось  крайнимъ  перепол- 
неніемъ  ближайшихъ  къ  театру  военныхъ  дѣйствій  линій  врачебныхъ  заведеній. 
Переполненіе  же  въ  свою  очередь  основывалось  на  множествѣ  неустранимыхъ 
причинъ,  изъ  которыхъ  главнѣйшими  были:  недостатокъ  теплой  одежды  для  ниж- 
нихъ  чиновъ  среди  суровой  зимы,  крайнее  стѣсненіе  въ  душныхъ  и  дечистыхъ. 
обывательскихъ  жилищахъ  и  недостатокъ  хорошаго  продовольствія  вслѣдствіе 
бѣдности  страны  и  трудности  подвоза  изъ  тыла. — Все  это  сразу  породило  гро- 
мадное число  больныхъ,  которыхъ  некуда  было  помѣстить,  кромѣ  околодковъ, 
подвижныхъ  лазаретовъ  и  на  скорую  руку  открытыхъ  полковыхъ  лазаретовъ, 
носившихъ,  впрочемъ,  лишь  одно  названіе  лазаретовъ. 
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Первою,  и  самою  существенною  мѣрою  къ  освобожденію  этихъ  временныхъ 
скопищъ  больныхъ  могло  бы  быть  своевременное  перед вижеыіе  необходима™ 
числа  военно-временныхъ  госпиталей  въ  мѣста  зимняго  расположенія  войскъ; 
при  чемъ  эти  госпитали  должны  бы  были  прежде  всего  имѣть  средства  къ  ши- 
рокому довольствію  для  противудѣйствія  общему  изнурепію  людей.  Но,  при 
стратегическихъ  требованіяхъ  и  мѣстпыхъ  климатическихъ  условіяхъ,  именно 
такое  быстрое  передвиженіе  военно-временныхъ  госпиталей  было  сопряжено  съ 
громадными  затрудненіями,  нерѣдко  граничившими  съ  полною  невозможностью. 
Примѣромъ  для  этого,  въ  дополнёніе  ко  всему  выше  изложенному,  можетъ  слу- 
жить тотъ  фактъ,  что  напр.  двинутый  изъ  Игдыря  въ  Алашкертъ,  на  мѣсто 
подвижнаго  лазарета  19-й  пѣхотной  дивизіи,  военно-временный  госпиталь  №  39-й 
вовсе  не  могъ  достигнуть  мѣста  назначенія  своего  съ  тяжестями,  —  топча- 
нами, мебелью,  посудою  и  проч.,  а  вынужденъ  былъ  въ  Мусунѣ  сложить  ихъ 
въ  груды  на  открытомъ  воздухѣ,  и  такихъ  примѣровъ  былъ  не  одинъ. 

Второю  мѣрою  противъ  непомѣрнаго  скопленія  больныхъ  и  раненыхъ  была 
бы  правильная  и  безпрерывная  эвакуація;  но  для  этого,  кромѣ  крайне  дурнаго 
состоянія  мѣстныхъ  путей  сообщенія,  недоставало  въ  арміи  псревозочныхъ 
средствъ.  Транспортныя  средства  интендантства  были  до  того  ограничены,  что 
не  успѣвали  снабжать  войска  и  предметами  первой  необходимости.  Въ  Эриван- 
скомъ  отрядѣ  единственную  надежду  составлялъ  подвижной  лазаретъ  19-й  пѣ- 
хотной  дивпзіи,  но  и  онъ,  въ  то  время,-  когда  въ  немъ  наиболѣе  нуждались, 
былъ  же  въ  развалинахъ  и  съ  изнуренными  лошадьми. 

Тѣмъ  не  менѣе,  въ  минувшую  войну  въ  малой  Азіи,  въ  странѣ  дикой, 
малонаселенной  и  неимѣющей  порядочныхъ  путей  сообщенія,  изъ  всѣхъ  военно- 
временныхъ  лечебныхъ  заведеній  болѣе  всего  принесъ  войскамъ  пользы  диви- 
зіонный  лазаретъ,  какъ  учрежденіе,  слѣдовавшее  непосредственно  за  своею  ди- 
визіею  и  дававшее  первый  нріютъ  больнымъ  и  ранен ымъ.  Обладая  самостоя- 
тельной администрацией,  неразрывно  связанный  съ  дивизіей,  подчиняюсь  только 
одному  лицу — начальнику  дивизіи,  имѣя  во  главѣ  собственнаго  управлепія  одно 
лице — спеціально  знакомое  съ  нуждами  врачебнаго  заведенія — главнаго  врача, 
наионецъ  располагая  собственнымъ  транспортомъ,  дивизіоиный  лазаретъ  оказы- 
валъ  войскамъ  повсемѣстно  громадный  услуги.  Такъ,  между  многими  фактами 
нъ  подтверждеиіе  этого,  подвижный  лазаретъ  40-й  пѣхотной  дивизіи,  служивіній 
.ко  время  боеваго  періода  дѣйствующаго  корпуса  преимущественно  для  цѣлей 
•звакуаціи,  перевезъ  своими  средствами  въ  Александрополь  3173  изъ  общаго 
числа  3  743  больныхъ  и  раненыхъ,  что  составляло  84,7°|0.  Затѣмъ  нѣкоторые 
изъ  подвшішыхъ  лазаретовъ  составляли  единственныя  лечебныя  заведенія  для 
отрядовъ  и  призрѣвали  мѣстами  заразъ  по  1500  больныхъ.  При  лучшихъ  усло- 
віяхъ,  какъ  устройства  и  довольствія  лечебныхъ  заведеній,   такъ   и  неревозкіг 
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болышхъ  и  рапеныхъ,  подвижные  дивизіонные  лазаретн,  какъ  и  остальпыя  вра- 
чебныя  учреждения  военнаго  времени,  приносили  бы  войскамъ,  несомнѣнно,  бо- 
лѣе  положительной  пользы.  Но  эти  условія  независѣли  отъ  воли  и  мысли  че- 
ловѣка. 

Для  того,  чтобы  пополнить  общій  очеркъ  военно-временныхъ  врачебныхъ 
учрежденій  и  дать  болѣе  ясную  картину  условій,  при  которыхъ  они  существо- 
вали, приводимъ  описаніе  нѣсколькихъ  изъ  нихъ  по  отчетамъ  главныхъ  врачей. 
Съ  этою  цѣлью  мы  взяли  нѣсколько  передовыхъ  госпиталей  и  одинъ  подвиж- 
ный дивизіонный  лазаретъ  изъ  находившихся  въ  худшихъ  условіяхъ  и  нѣсколько 
тыльныхъ  военно-временныхъ  госпиталей,  которые  пользовались  относительно 
лучшими  условіями.  Въ  заключеніе  же  для  сравненія  приводимъ  состояніе  нѣ- 
которыхъ  изъ  постоянныхъ  военныхъ  госпиталей  кавказскаго  края  въ  продол- 
женіе  войны. 

I.  Передовые  военно-временные  госпитали.  — Военно-временный  №  1  госпиталь. 

Кавказскій  военно-временный  №  1  -го  госпиталь  началъ  свое  суіцествованіе, 
по  Приказу,"  уже  въ  япварѣ  1877  г.  До  18  мая,  дня  выступленія  въ  походъ  за 
р.  Арпачай,  онъ  находился  въ  г.  Александрополѣ  безъ  дѣйствія  и  лишь  подготов- 
лялся въ  вещевомъ,  продовольственномъ  и  другихъ  отношепіяхъ.  Вещевымъ 
имуществомъ  онъ  былъ  снабженъ  достаточно,  соотвѣтственно  штату;  только 
складныхъ  деревянныхъ  кроватей  доставлено  было  не  на  200,  а  на  100  чел. 
ГІродовольствіе  госпиталя  поручено  было  госпитальиому  комитету  и  потому,  при 
ішступленіи  въ  походъ  18  мая,  было  сдѣлано  экстренное  заготовленіе  разныхъ 
припасовъ  на  20  дней,  по  разсчету  на  200  чел.,  за  исключеніемъ  такихъ  про- 
дуктовъ,  какъ  мясо,  молоко,  яйца  и  зелень,  которые  разсчитывали  пріобрѣтать 
покупкой  на  мѣстѣ.  Въ  врачебномъ  отношеніи  госпиталь  былъ  снабженъ  меди- 
каментами въ  достаточномъ  количествѣ  на  три  мѣсяца  и  хирургическими  ин- 
струментами. Врачебный  персоналъ  состоялъ  изъ  главнаго  врача,  старшаго  ор- 
динатора-хирурга и  двухъ  младшихъ  ординаторовъ  выпуска  1877  г.  Иомѣще- 
ніе  госпиталя,  при  выступленіи  въ  походъ,  состояло  изъ  11 -ти  болышіхъ  го- 
спитальныхъ  намётовъ  и  около  10-ти  обыкновенныхъ  палатокъ,  изъ  коихъ  три 
офицерскія — для  помѣщенія  медицинскаго  и  хозяйственнаго  персонала  госпи- 
таля. Такъ  какъ  всѣхъ  ихъ  вмѣстѣ  было  недостаточно  для  больныхъ  (по  раз- 
счету  на  200  человѣкъ)  и  для  служащихъ  (4-хъ  врачей,  3-хъ  чиновъ  хозяй- 
ственнаго разряда,  фельдшеровъ,  писарей  и  госпитальной  команды,  всего  около 
100  человѣкъ),  то  о  помѣщеніи  подъ  госпитальное  имущество,  подъ  вещи  боль- 
ныхъ и  т.  д.  не  могло  быть,  конечно,  и  рѣчи.  При  выступленіи  имущество 
госпиталя  поднято  было  съ  величайшимъ  трудомъ  на  18-ти  молоканскихъ  фур- 
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гонахъ. — 19-го  мая,  вечеромъ,  госпитальный  транспортъ,  сдѣлавъ  32  версты, 
прибылъ  въ  Кюрякъ-Дара,  гдѣ  дѣйствовали  уже  раньше  выступившіе  за-границу 
военно-временные  госпитали  3  и  4-й.  До  26-го  мая  госпиталь  1-го,  рас- 
положившись въ  Кюрякъ-Дара  бивуакомъ,  ждалъ  распоряженій  относительно 
своего  дальнѣйшаго  движенія.  Утромъ  26-го  приказано  было  поднять  его  по 
направленію  къ  Карсу,  который  въ  то  время  уже  блокировался  нашими  вой- 
сками. Прибывъ  того  же  числа  вх  аулъ  Мацра,  у  подошвы  возвышеннаго  плято 
того  же  имени,  на  которомъ  расположились  наши  войска,  вмѣстѣ  съ  корпус- 
нымъ  штабомъ,  госпиталь  остановился  на  ночлегъ,  при  чемъ,  по  всѣмъ  вѣроя- 
тіямъ,  предполагалось,  что  приказано-  будетъ  открыть  его  на  этомъ  мѣстѣ.  Но 
на  другой  день,  27-го  мая,  было  предписано  немедленно  выступить  по  другую 
сторону  возвышеннаго  плято  Мацра  къ  аулу  Кючукъ-Кей,  на  самомъ  берегу 
р.  Карсъ-Чай  и  тутъ  разбить  госпиталь.  28-го  мая  госпиталь  сталъ  разверты- 
ваться и  тутъ-то .  совершенно  выяснилась  полная  невозможность  устроить  его 
въ  нредназначенномъ  для  него  помѣщеніи.  За  уступкою  одного  намёта  подъ 
аптеку,  а  другаго  —  подъ  канцелярию,  пріемный .  покой  и  операціонную,  — 
осталось  только  9  намётовъ  подъ  больныхъ.  Поставивъ  въ  каждомъ  изъ  вихъ, 
съ  трудомъ,  по  12-ти  кроватей,  можно  было  помѣстить  въ  гоепиталѣ  всего 
108  больныхъ.  Размѣстить  же  чиновъ  медицинскаго  и  хозяйственнаго  разря- 
довъ,  фельдшеровъ,  писарей,  госпитальную  команду  и  имущество  было  рѣши- 
тельно  некуда.  Неудобство  это  обратило  на  себя  благосклонное  вниманіе  Его 
Высочества  Главнокомандующего  Кавказской  арміей  при  посѣщеніи  Имъ  госпи- 
таля 2-го  іюня.  Онъ  Самъ  изволилъ  обратить  вниманіе  на  невозможную  тѣсноту 
помѣщенія,  какъ  для  больныхъ,  такъ  и  для  служащихъ,  и  приказалъ  главному 
врачу  „на  другой  же  день,  какъ  можно  раньше"  (собственныя  слова  Его  Вы- 
сочества) явиться  къ  начальнику  штаба  арміи,  который  сдѣлаетъ  распоряженіе 
о  возможно-наискорѣйшемъ  снабясеніи  госпиталей  болыпимъ  количествомъ  на- 
мётовъ и  палатокЪ;  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  было  приказано  корпусному  коменданту 
отвести  въ  самомъ  аулѣ  Кючукъ-Кей  часть  помѣщенія  подъ  госпиталь.  Такимъ 
образомъ  аптека,  кухни,  нѣсколько  палатъ  подъ  больныхъ,  цейхгаузъ  и  часть 
госпитальной  команды  нашли  себѣ  пріютъ  въ  самомъ  аулѣ.  Расположеніе  го- 
спиталя около  аула,  гдѣ  еще  были  лштели,  имѣло  ту  выгоду,  что,  хотя  и  по 
дорогимъ  цѣнамъ,  но  все  же  можно  было  кое-что  достать  у  мѣстныхъ  жите- 
лей для  госпиталя  и  служащихъ,  какъ-то:  баранину,  куръ,  гусей,  яйца,  мо- 
локо, масло  и  рисъ. — Едва  только  госпиталь  началъ  въ  Кючукъ-Кеѣ  свою  дея- 
тельность и  сталъ  принимать  больныхъ  изъ  частей  войскъ,  блокировавших^ 
Карсъ  по  сю  сторону  его  и  раненыхъ  изъ  отряда  генерала  Геймана,  находив- 
шагося  но  ту  сторону  Карса,  какъ  вдругъ,  8-го  іюня,  приказано  было  эвакуи- 
ровать находившихся  въ  госпиталѣ  больныхъ  въ  Кюрякъ-Даринскіе  военно-вре- 
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менные  госпитали;  самому  же  госпиталю  немедленно  сняться  и  перебраться  на 
вышеупомянутое  возвышенное  плято  Мацра,  гдѣ  были  расположены  части  на- 
шихъ  войскъ,  блокировавшія  Карсъ.  йзвѣстіе  о  переводѣ  госпиталя  на  другую 
стоянку  принято  было  съ  восторгомъ,  такъ  какъ  въ  Кючукъ-Кеѣ,  вовсе  безъ 
прикрытія  и  далеко  отъ  расположенія  нашихъ  войскъ,  было  крайне  не  безо- 
пасно, особенно  по  ночамъ.  Быть  можетъ,  именно  это  обстоятельство  и  было 
одною  изъ  нричинъ  перевода  госпиталя  Л»  1-го  въ  болѣе  безопасное  мѣсто. 
Выступивъ  9-го  іюня  изъ  Кючукъ-Кея,  госпиталь  поднятъ  былъ  на  арбахъ  по 
высокой,  крутой  и  узкой  дорогѣ  къ  мѣсту  назначенія  и  уже  на  другой  день 
началъ  принимать  больныхъ.  Такъ  какъ  тѣснота  помѣщенія  здѣсь  снова  высту- 
пила во  всей  своей  дѣйствительности,  то  госпиталь  былъ  снабженъ  еще  6-ю 
намётами,  нѣсколькимн  палатками  и  8-ю  калмыцкими  кибитками,  такъ  что 
можно  было  расположиться  относительно  удобно.  Въ  Мацрѣ  госпиталь  дѣйство- 
валъ  до  снятія  осады  Карса  и  ночью  27-го  іюня,  совершенно  неожиданно,  подъ 
проливнымъ  дождемъ,  долженъ  былъ  сняться  и  выступить  къ  Александрополю. 
Въ  Мацрѣ,  рядомъ  съ  нимъ,  расположены   были  военно-временные  госпитали 

2,  67  и  69,  подвижный  лазаретъ  39-й  пѣхотной  дивизіи  и  госпиталь  Крас- 
наго  Креста.  Раненыхъ  во  все  это  время  въ  госпиталѣ  №  1-го  не  было;  всѣ 
они,  изъ  обстрѣливавшихъ  Карсъ  нашихъ  батарей,  притомъ  въ  незначительномъ 
числѣ,  поступали  или  въ  госпиталь  Краснаго  Креста,  или  въ  лазаретъ  39-й 
пѣхотной  дивизіи;  больныхъ  съ  внутренними  болѣзнями  было  также  немного  и 
слѣдовательно  въ  госпиталѣ  дѣйствительно  не^  было  необходимости.  ■ 

Выступивъ  27-го  іюня  изъ  подъ  Карса,  того  же  дня  вечеромъ,  госпиталь 
прибыль  въ  Кюрякъ-Дара,  гдѣ  уже  расположилась  большая  часть  нашихъ  войскъ 
изъ  блокировавшихъ  Карсъ.  Здѣсь  же  дѣйствовали  военно -временные  госпитали 

3,  4  и  9,  въ  которыхъ  помѣщены  были  самые  трудные  раненые  изъ  подъ 
Зивина;  остальные  были  уже  переведены  въ  Александропольскій  постоянный 
госпиталь  и  находившіеся  въ  Александрополѣ  военно-временные  госпитали.  Не 
развертываясь  въ  Кюрякъ-Дара,  госпиталь  №  1-го,  6-го  іюля,  перевезенъ  былъ 
частью  на  арбахъ,  частью  на  фургонахъ,  въ  Александрополь,  гдѣ  и  располо- 
жился непосредственно  за  городомъ,  по  лѣвую  сторону  шоссе. 

На  этомъ  новомъ  мѣстѣ  госпиталь  дѣйствовалъ  съ  7  іюля  по  25  октября 
совмѣстно  съ  госпиталями  №№  2,  7,  8,  9  и  10.  Все  это  время  почти  по- 
стоянно онъ  былъ  переполненъ  больными.  Въ  началѣ  почти  исключительно 
поступали  больные  съ  внутренними  болѣзнями,  преимущественно  съ  желу- 
дочно-кишечными катаррами,  а  потомъ  съ  разновидными  порайеніями  дыхатель- 
ныхъ  путей  простуднаго  происхожденія.  Только  съ  15  сентября  1877  г.  стали 
поступать  раненые,  а  20  числа  госпиталь  былъ  уже  настолько  ими  перепол- 
ненъ, что  всѣхъ  поступавшихъ  размѣстить  на  койкахъ  или  нарахъ  не  было  болѣе 


212 


возможности  и  пришлось,  по  необходимости,  миогихъ  размѣщать  на  землѣ,  на 
весьма  скудной  подстилкѣ  изъ  сѣна.  Госпитальнаго  бѣлья  также  не  хватало  и 
миогіе  больные  лежали  въ  своемъ  грязномъ  бѣльѣ,  укрываясь  своими  же  ши- 
нелями, вмѣсто  одѣялъ.  Съ  3  октября,  послѣ  боя  на  Аладжинскихъ  высотахъ, 
еще  болѣе  скопилось  въ  госпиталь  ранепыхъ  и,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  размѣщеніе 
ихъ  стѣснилось  до  невозможности:  приходилось  класть  раненыхъ  даже  въ 
промежуткахъ  между  кроватями,  такъ  что,  не  говоря  о  правильной  перевязкѣ, 
самый  осмотръ  людей  былъ  затруднителенъ.  Такое  переполненіе  госпиталя 
возникло,  преимущественно,  отъ  недостатка  перевозочныхъ  средствъ  н  невозмож- 
ности установить  правильную  эвакуацію. 

Существеннымъ  недостаткомъ  было  и  то,  что  госпиталю  приходилось  снабжать 
отправляемыхъ  продовольствіемъ,  а  главное — одеждою,  тюфяками,  подушками  и 
бѣльемъ.  Хотя  эти  вещи  мало  по  малу  возвращались,  но  тѣмъ  не  менѣе  отъ 
такаго  порядка  временно  истощался  штатный  запасъ  ихъ,  а  число  вновь  по- 
ступавшихъ  больныхъ  все  увеличивалось.  Наконецъ  дошло  до  того,  что  нечѣмъ 
было  перемѣнять  бѣлье  больнымъ  и  они  были  вынуждены  оставаться  въ  свопхъ 
шинеляхъ,  часто  оборванныхъ,  и  въ  грязномъ  бѣльѣ.  Къ  тому  же  въ  это  кри- 
тическое время  Общество  Краснаго  Креста  еще  не  успѣло  развернуть  своей  дѣ- 
ятельности  и  могло  снабжать  госпиталь  лишь  предметами  пищеваго  довольствія  и  пе- 
ревязочными средствами. — Но  10  октября  госпиталь  былъ  въ  высокой  степени  осча- 
стливленъ  посѣщеніемъЕяИмператорскаго  Высочества  Великой  Княгини  Ольги  Ѳе- 
одоровны;  съ  материнскою  заботливостію  снизошедши  къ  тяжелому  положенію  боль- 
ныхъ, Она  изволила  пожертвовать  на  нихъ  100  теплыхъ  фуфаекъ,  что  при  наступив- 
шихъ  чувствительныхъ  холодахъ  было  истиннымъ  благодѣяніемъ.  Затѣмъ  уже 
Общество  Краснаго  Креста  стало  все  болѣе  и  болѣе  помогать  госпиталю  сѣномъ 
и  тюфяками  и  отпустило  небольшое  количество  халатовъ. — -Въ  періодѣ  распо- 
ложенія  госпиталя  въ  Александрополѣ  положеніе  его  въ  продовольственномъ 
отношеніи  было  самое  блестящее;  ни  въ  чемъ  съ  этой  стороны  онъ  не  имѣлъ 
недостатка,  такъ  какъ  для  него,  вмѣстѣ  съ  нѣкоторыми  другими  госпиталями, 
были  законтрактованы  кавказскимъ  окружнымъ  интендантскимъ  Управленіемъ 
подрядчики,  обязавшіеся  продовольствовать  эти  госпитали  съ  15  августа  по  1 
января  1878  г.  Не  отвлекаясь  для  такой  трудной  задачи,  какъ  забота  о  про- 
довольствіи  больныхъ,  врачебная  часть  госпитальнаго  комитета  могла  всецѣло 
заняться  прямыми  своими  обязанностями,  а  работы  въ  это  тяжелое  время  бы- 
ло постоянно  много.  Съ  3  сентября  до  начала  октября,  сраженія  на  Аладжин- 
скихъ высотахъ,  на  Авліарѣ  и  Суботанѣ,  окончившіяся  уничтоженіемь  арміи  Мух- 
тара-паши,  дали  несколько  тысячъ  раненыхъ  и  госпиталь  до  вторичнаго  выступ- 
ленія  за  р.  Арпачай  былъ  почти  исключительно  переполненъ  ранеными,  хотя, 
къ  счастію,  между  ними  особенно  трудныхъ  случаевъ  было  не  много.  Онераціи 
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производились  всѣми  врачами  госпиталя;  болѣе  трудный  главным?»  врачемъ  (д-ръ 
Келдышъ)  и  старшимъ  ординатороыъ  (д-ръ  Земмеръ),  менѣе  трудныя,  подъ  ихъ 
руководством?»,  младшими  ординаторами,  мало  по  малу  здѣсь  научившимися  опе- 
ративной хирургіи.  Вообще,  во  время  расположеяія  госпиталя  въ  Александрополѣ, 
не  смотря  на  переполненіе  его  больными  и  ранеными,  раны  имѣли  въ  огромном?» 
болыпинствѣ  случаевъ  хорошее  теченіе  и  благополучный  исходъ,  что  должно 
приписать  внимательному  за  ними  уходу,  хорошей  пищѣ  и,  при  размѣіценіи  въ 
памётахъ  хорошему  воздуху. — 21  октября  госпиталь  назначенъ  къ  выступление 
въ  Кюрякъ-Дара.  Сдавъ  больныхъ  частію  въ  постоянный,  частію  въ  военно- 
временные  госпитали,  остававшіеся  въ  Александронолѣ,  госпиталь  №  1-го  тро- 
нулся 25  октября  снова  за  р.  Арпачай,  къ  мѣсту  назначеніи,  на  фургонахъ. 
26  числа  вечером?»  онъ  прибылъ  къ  Кюрякъ-Даринскому  плято  и  расположился 
около  армянскаго  аула  Полдырвань  въ  наличныхъ  намётахъ,  палатках?  и  іш- 
биткахъ.  На  другой  же  день  стали  поступать  въ  пего  больные  и  довольно  скоро 
переполнили  его.  Въ  виду  того,  что  госпиталю  назначено  было  оставаться 
на  этомъ  мѣстѣ  всю  зиму,  корпусное  управленіе  рѣгаило  отдать  подъ  него 
полуразрушенную  деревушку  Полдырвань.  Но  въ  ней  уже  расположились  двѣ 
пѣхотныя  роты  и  греческая  команда,  изъ  охотниковъ  грековъ,  а  вся  деревня 
состояла  изъ  20  съ  неболынимъ  хатъ,  такъ  что  подъ  госпиталь  невозможно 
было  отвести  болѣе  6  саклей,  изъ  которыхъ  каждая  имѣла  по  нѣскольку 
отдѣленій  пригодныхъ  для  устройства  отдѣльныхъ  палатъ.  Въ  этихъ  сакляхъ 
можно  было  приспособить  помѣщеніе  никакъ  не  болѣе,  какъ  на  200  больныхъ. 
Сакли  были  очищены,  полуразрушенныя  стѣны  и  потолки  ихъ  возстановлены, 
въ  палатахъ  поставлены  нары,  слѣплены  кое-какъ  печи  и  вставлены  стеклянныя 
рамы,  дававшія  хотя  не  много  свѣта.  Стѣны  палатъ  дополовины  высоты  находи- 
лись ниже  уровня  земли;  вентилляціи  же  въ  нихъ  не  было  никакой,  вслѣд- 
ствіе  чего,  при  первомъ  яакопленіп  больныхъ,  воздухъ  сдѣлался  до  того  тяже- 
лымъ,  что,  по  необходимости,  рѣшились  пожертвовать  теплотой  помѣщенія  и 
вынуть  всѣ  оконныя  рамы,  не  смотря  на  наступившіе  холода.  Вскорѣ  и  этого 
помѣщенія  оказалось  недостаточно  отъ  наплыва  со  всѣхъ  сторонъ  больныхъ, 
чему  способствовало  расположеніе  госпиталя  на  перепутьи  между  Александро- 
полемъ  и  дѣйствовавшимъ  отрядомъ,  и  пришлось  часть  больныхъ  помѣщать, 
попрежнему,  въ  памётахъ.  Такъ  продолжалось  до  15  декабря,  не  смотря  на 
то,  что  къ  этому  времени  наступили  уже  трескучіе  морозы,  при  постоянныхъ 
вѣтрахъ,  мятеляхъ  и  обильномъ  снѣгѣ.  Относительно  продовольствія  госпиталь, 
имѣя  до  1  января  1878  г.  законтрактованная  Интендантствомъ  подрядчика,  ни 
въ  чемъ  не  нуждался;  въ  свою  очередь,  помощь  Краснаго  Креста  также  много 
облегчала  критическое  положеніе  госпиталя.  Такъ,  послѣ  штурма  Карса,  когда 
выпадали  дни,  въ  которые  можно  было  насчитывать  до  1500  человѣкъ  посту- 
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пившихъ  въ  госпиталь  изъ  транспортовъ,  гаедшихъ  въ  Александрополь  и  далѣе, 
яродовольствіе  ихъ,  безъ  этой  помощи,  было  бы  совершенно  невозможно,  тѣмъ 
болѣе,  что,  по  распоряжение  корпуснаго  врача,  госпиталь  долженъ  былъ  всѣхъ 
этихъ  больныхъ  и  раненыхъ  продовольствовать,  во  время  остановки  ихъ,  пищею, 
пе  зачисляя  на  лицо.  Благодаря  только  напряженнымъ  усиліямъ  госпиталя  и  помощи 
Краснаго  Креста,  удавалось  выходить  изъ  этого  критическаго  положенія.  Конечно 
при  этомъ  не  обходилось  и  безъ  безпорядковъ:  случалось  что  нѣкоторые  больные 
получали  двойную  порцію,  а  еще  чаше  десятки  больныхъ  оставались  вовсе  безъ 
пищи.  Такъ  какъ  котловъ  для  приготовленія  пищи  было  при  госпиталѣ  только 
на  200  человѣкъ,  то  въ  продолженіи  сутокъ  приходилось  готовить  пищу  разъ 
шесть,  при  чемъ  некому  было  съ  точностію  слѣдить,  кто  уже  получилъ  ее, 
кто  нѣтъ,  тѣмъ  болѣе,  что  количество  прислуги  далеко  не  соотвѣтствовало  числу 
больныхъ,  за  которыми  приходилось  наблюдать,  и  самые  больные  были  разбро- 
саны, гдѣ  и  какъ  попало:  на  нарахъ,  между  нарами,  подъ  нарами,  въ  сак- 
ляхъ  жителей,  въ  неочищенныхъ  буйволятникахъ,  на  бивуакахъ  и  наконецъ  въ 
намётахъ. 

Въ  началѣ  ноября  госпиталь  по  преимуществу  былъ  перенолненъ  хирур- 
гическими больными,  которыхъ  далъ  штурмъ  Карса.  Раненые  были  доставляемы 
безъ  всякихъ  свѣденій,  безъ  списковъ,  съ  весьма '  плохими  перевязками,  или 
вовсе  безъ  нихъ,  въ  добавокъ  голодные.  Весь  персоналъ  госпиталя,  врачи,  хо- 
зяйственные чины,  фельдшера,  писаря  и  даже  грамотная  прислуга  работали  цѣ- 
лыя  ночи,  чтобы,  переходя  отъ  одного  больнаго  или  раненаго  къ  другому,  за- 
писать всѣ  о  каждомъ  свѣденія.  Только  при  такихъ  экстрениыхъ  мѣрахъ  уда- 
лось правильно  вести  разсчеты  по  госпиталю,  хотя,  по  всей  вѣроятности,  были  и 
въ  этомъ  отношении  ошибки  и  упущенія.  Понятно,  что  удовлетворить  всѣмъ 
трсбованіямъ  отчетности  въ  это  время  рѣшительно  не  было  никакой  воз- 
можности. Опросъ  больныхъ  былъ  особенно  труденъ  по  его  спѣшности,  такъ 
какъ  часто  случалось,  что  неожиданно  прибывали  пустые  интендантскіе  фур- 
гоны съ  предписаніемъ  немедленно  эвакуировать  200 — 300  человѣкъ  и  съ 
угрозою,  что  если  больные  и  раненые  пе  будутъ  сейчасъ  же  отправлены,  то 
задержаніе  фургоновъ  ляжетъ  на  отвѣтственность  госпитальнаго  комитета.  Въ 
такомъ  затруднительномъ  положеніи  госпиталь  №  1-го  находился  около  3-хъ  не- 
дѣль,  т.  е.  все  время  транспортированія  больныхъ  и  раненыхъ  изъ  подъ  Карса. 

Усиленная  работа  по  отчетности  и  продовольствію  проходившихъ  чрезъ 
него  больныхъ  и  ранедыхъ  усложлялась  усиленными  требованіями  хирургиче- 
ской помощи.  Врачей  же  оставалось  на  лицо  всего  3.  Перевязкой  занимались 
не  только  они,  но  и  всѣ  фельдшера,  сестры  милосердія  и  даже  нѣкоторые  изъ 
смѣтливыхъ  госпитальныхъ  служителей.  Операціи  производились  всѣми  налич- 
ными врачами.  „Хорошихъ  результатовъ  отъ  этихъ  операцій  едвали  можно  было 
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ожидать,  при  той  грубой  транспортировкѣ,  которой  подвергались  раненые  на 
тряскихъ  фургонахъ,  почти  безъ  подстилокъ  и  при  тѣхъ  ужасающихъ  гигіени- 
ческихъ  условіяхъ,  до  которыхъ  дошелъ  госпиталь;  они  были  до  того  губи- 
тельны, что  достаточно  было  больному  пролежать  въ  госпиталѣ  одинъ  только 
день,  чтобы  состояніе  его  ухудшилось  во  всѣхъ  отношеніяхъ".  (Д-ръ  Келдышъ). 

Послѣ  эвакуаціи  всѣхъ  раненыхъ  изъ  подъ  Карса,  начался  для  госпиталя 
№  1-го  второй  періодъ  деятельности,  еще  болѣе  печальный  по  послѣдствіямъ, 
періодъ  сыпнаго  тифа.  Тѣснота  помѣщенія, — скученность  массы  больныхъ  и 
невозможность  надлежащаго  за  ними  наблюденія,  при  неблагопріятныхъ  внѣпі- 
нихъ  условіяхъ  зимняго  времени  года,  не  могли  не  содѣйствовать  развитію  эпи- 
деміи  сыпнаго  тифа  до  колоссальныхъ  размѣровъ.  Вскорѣ  послѣ  штурма  Карса 
въ  госпиталь  №  1-го  стали  поступать  тифозные,  при  томъ  въ  такомъ  количествѣ, 
что  быстро  наполнили  госпиталь.  Постоянное  число  ихъ  было,  въ  среднемъ  вы- 
водѣ,  около  300  человѣкъ,  врачей  же  всего  оставалось  трое.  Госпитальная  ко- 
манда (по  штату  около  85-ти  челов.),  и  до  того  постепенно  уменьшавшаяся  отъ 
разныхъ  случайныхъ  заболѣваній,  стала  такъ  быстро  убавляться  отъ  тифа,  что 
здоровыхъ  служителей  оставалось  въ  одно  время  только  14  человѣкъ.  Госпи- 
тальные фельдшера,  остававшіеся  все  время  почти  безъ  крова,  въ^  изношенной 
плохой  одеждѣ,  среди  вѣчной  суеты  и  непомѣрныхъ  трудовъ,  почти  всѣ  сдела- 
лись жертвою  своего  усердія; — изъ  9-ти  фельдшеровъ  госпиталя  №  1-го  уцѣ- 
лѣлъ  только  одинъ,  и  то  потому,  что,  занимаясь  исключительно  письменною 
частію,  не  имѣлъ  сообщенія  съ  тифозными.  Изъ  4-хъ  писарей  не  уцѣлѣлъ  ни 
одинъ.  Наконецъ  дошла  очередь  и  до  врачей,— всѣ  они  забодѣли.  Въ  то  же 
самое  время  заболѣли  тифомъ  смотритель  и  коммисаръ.  Госпиталь  окончательно 
разстроился, — больные  оставались  безъ  помощи,  не  только  безъ  лекарствъ,  но 
и  безъ  всякаго  ухода,  безъ  продовольствія.  Вся  эта  ужасающая  картина  разы- 
гралась менѣе,  чѣмъ  въ  одну  недѣлю.  Вотъ  копія  съ  телеграммы  главнаго 
врача  начальнику  отряда  генералу  Роту: 

„Тифозныхъ  въ  госпиталѣ  слишкомъ  300  человѣкъ.  Врачъ  Васильевъ  умеръ. 
Врачъ  Давидянцъ  отправленъ  въ  тифѣ  въ  Александрополь.  Я  четвертый  день 
безъ  ногъ,  вѣроятно  тифъ.  Смотритель  и  коммисаръ  въ  тифѣ.  Изъ  85-ти  чело- 
вѣкъ  госпитальной  команды  только  14  на  ногахъ.  Изъ  9-ти  фельдшеровъ  только 
одинъ  здоровъ.  4  писаря  въ  тифѣ.  Госпиталь  окончательно  въ  безпомощномъ 
состояніи,  сдѣлавшись  гяѣздомъ  заразы.  Необходимо  настоятельно  госпиталь 
закрыть  и  дезинфицировать  его.  Не  присылайте  больныхъ,  а  наличныхъ  въ  го- 
спиталь', вмѣстѣ  со  мной,  прикажите  перевесть  въ  Александрополь". 

Отвѣтъ  генерала  Рота  былъ  такого  содержанія: 

„О  несчастномъ  положеніи  вашего  госпиталя  сейчасъ  телеграфировалъ  кор- 
пусному командиру  въ  Эрзерумъ,  въ  Петербургъ  и  въ  Тифлисъ; — больныхъ  не 
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будутъ  больше  вамъ  присылать,  госпиталь  закрывается.  Всѣхъ  вашихъ  больныхъ 
вмѣстѣ  съ  вами  отнравятъ  въ  Александрополь.  7-го  января  1878  года*. 

Оканчивая  исторію  своего  госпиталя,  разстроеннаго  тифомъ,  главный  врачъ 
прибавляетъ  слѣдующее:  „въ  самое  критическое  время  помощь  Краснаго  Креста 
не  имѣла  почти  границъ — и  одеждой  и  всевозможными  продуктами  и  деньгами, 
такъ  что,  безъ  ошибки  могу  сказать, — безъ  этой  помощи  госпиталь  навѣрног» 
иогибъ  бы  значительно  раньше". 

„О  дѣятельности  сестеръ  милосердія,  кромѣ  самаго  лестнаго  отзыва  о  пхъ 
помощи,  ничего  другаго  сказать  не  могу.  Хорошую  подготовку  и  прпмѣрную 
дѣятельность  оказали  сестры  милосердія  С.-Петербургскагс  Общества  подъ  на- 
чальствомъ  княгини  Хилковой,  работавшія  въ  госпиталѣ,  когда  онъ  дѣйство- 
валъ  въ  Александрополѣ;  но  особенно  безпримѣрное  самоотверженіе  и  искуство 
въ  уходѣ  за  больными  оказали  намъ  сестры  милосердія  изъ  Тифлисскаго  воен- 
наго  госпиталя,  особенно  сестра  милосердія  баронесса  Тпмротъ.  Въ  Кюрякъ- 
Дара  при  госпиталѣ  состояли  4  сестры  милосердія  изъ  монашествующихъ,  слабо 
подготовленныя,  но  все-таки  усердный  къ  своему  дѣлу.  Вообще  должно  сказать, 
безъ  участія  сестеръ  мплосердія  въ  минувшую  кампанію  много  потеряло  бы 
дѣло  въ  ух'одѣ  за  больными  и  ранеными  воинами". 

Военно-зременный  №  38-го  госпиталь. 

Онъ  началъ  формироваться  въ  Тифлисѣ  въ  концѣ  іюня  1877  года,  въ 
отсутствіи  медицинскаго  персонала,  который  ожидалъ  прибытія  его  въ  крѣп. 
Александрополѣ.  .23  августа  поступили  въ  госпиталь  первые  больные  изъ  его 
же  команды.  Деревянныхъ  вещей,  именно  тончановъ,  столиковъ  п  др.,  еще  не 
было.  Доставка  этихъ  вещей  началась  только  30  августа. 

Госпитальный  лагерь  былъ  разбитъ  на  берегу  рѣки  Арпачая  подъ  стѣнами 
крѣпости  и  вдали  отъ  жилыхъ  построекъ.  Дли  помѣщенія  штатнаго  числа  боль- 
ныхъ 200  нижнихъ  чиновъ  и  10  офицеровъ,  госпиталь  имѣлъ  17  намётовъ, 
изъ  которыхъ  въ  каждомъ  помѣщалось  не  болѣе  14  больныхъ.  Они  не  имѣли 
приспособлеиій  для  вентилляціи,  такъ  что  въ  холодное,  особенно  же  въ  ночное 
время,  воздухъ  внутри  ихъ  былъ  сильно  испорченъ. 

Изъ  всего  числа  намётовъ  одинъ  былъ  занятъ  аптекою,  другой — чистыми 
госпитальными  вещами  и  запасами,  третій — грязными  и  собственными  вещами 
больныхъ,  четвертый  служилъ  одновременно  пріемпымъ  покоемъ,'  операціонною 
комнатою  и  канцеляріею.  Затѣмъ  оставалось  13  намётовъ,  въ  которыхъ 
пришлось  расположить  182  нижнихъ  чиновъ.  Помѣщеніе  для  офицеровъ  было 
устроено  только  зимою  послѣ  прибытія  военно-плѣнныхъ  турецкаго  войска. 

Такъ  какъ  въ  госпиталь,  кромѣ  раненыхъ,  поступали  тифозные,  поносные, 
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но  временамъ  еще  глазные,  чесоточные  и  сифилитики,  которыхъ  необходимо 
было  по  возможности  изолировать,  то  недостатокъ  въ  помѣщеніи  сказывался 
еще  яагляднѣе.  По  причиеѣ  значительная  наплыва  больныхъ  и  раненыхъ  гос- 
питалю приходилось  принимать  ихъ  въ  числѣ,  значительно  превышавшемъ  штат- 
ное, а  потому  раненые  и  больные  помѣщались  весьма  тѣсно  по  всему  сколько 
нибудь  свободному  пространству  намётовъ,  палатокъ  и  кибитокъ,  лежали  на 
тюфякахъ,  постланныхъ  на  землѣ,  въ  собственной  одеждѣ,  и  далеко  не  всегда 
оказывалось  возможнымъ  снабжать  ихъ  чистымъ  бѣльемъ.  Самое  высшее  суточ- 
ное число  доходило  до  850  человѣкъ. 

Отпущенныя  впослѣдствіи  киргизскія  кибитки  оказались  удобными  для  по- 
мѣщеній  хозяйственныхъ  и  для  изолированія  заразительныхь  больныхъ.  Для  па- 
латъ  онѣ  вообще  не  выгодны  по  своей  круглой  формѣ,  не  позволяющей  разме- 
стить болѣе  4  или  5  топчановъ  въ  каждой,  вслѣдствіе  чего  усиливается  работа 
прислуги. 

Недостатокъ  бѣлья  и  одежды  для  больныхъ  былъ  менѣе  ощутителенъ,  пока 
сухая  погода  способствовала  быстрому  высыханію  этихъ  предметовъ  послѣ  стир- 
ки ихъ.  Зимою  же  она  была  весьма  неудовлетворительна  вслѣдствіе  того,  что 
ни  госпиталь,  ни  мѣстные  жители  не  имѣли  никакихъ  приспособлены  для  бы- 
строй стирки  и  сушки.  Туфли  госпитальныя,  приготовленныя  изъ  тонкой  про- 
мокающей кожи,  поролись  отъ  ходьбы  по  мокрой  землѣ  и  недостаточно  защи- 
щали ноги  отъ  сырости.  Поэтому  легкіе  больные  носили  собственные  сапоги. 

Въ  концѣ  октября  госпиталь  былъ  переведенъ  въ  аулъ  Малый  Караклисъ 
и  назначенъ  для  пользованія  военно-плѣнныхъ  турецкаго  войска.  Наступило 
холодное  время,  начавшіеся  ночные  морозы  превращали  находившіяся  въ  наме- 
тахъ  водянистый  жидкости  въ  ледъ,  между  тѣмъ  теплыхъ  помѣщеній  не  было. 
По  требованію  госпиталя  ему  отдавались  весьма  медленно  и  нехотя  болыпіе  са 
рай,  служащіе  для  храненія  мелкой  соломы,  такъ  называемые  саманники.  Такъ 
какъ  они  на  половину  врыты  въ  землю,  имѣютъ  толстыя  каменныя  стѣны  и 
насыпную  крышу,  подобно  жилымъ  помѣщеніямъ,  то  они  пропитаны  почвенного 
сыростью  и  легко  притягиваютъ  атмосферную  влажность.  Тѣмъ  не  менѣе,  съ 
разрѣшенія  корпуснаго  штаба,  саманники  были  приспособлены  къ  зимнему  по- 
мѣщенію  больныхъ:  въ  крыши  ихъ  были  вставлены  окна,  состоявшія  изъ  двухъ 
рамъ,  наклоненныхъ  одна  къ  другой  подъ  прямымъ  угломъ;  обѣ  рамы  откиды- 
вались для  возобновленія  воздуха,  которое  такимъ  образомъ  происходило  чрезъ 
отверстіе,  имѣвшее  половину  квадратнаго  аршина  пространства.  Кромѣ  того 
двери  саманниковъ  были  исправлены  и  внутри  ихъ  поставлены  желѣзныя  печи 
съ  длинными  трубами,  которыя  топились  дровами  почти  безпрерывно. 

Въ  началѣ  въ  саманникахъ  свирепствовала  лихорадка,  но  она  прекрати- 
лась по  мѣрѣ  высыханія  стѣнъ;  весною  она  появилась  снова  во  время  таянія 
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снѣга  и  обильныхъ  дождей  и  начала  осложняться  цынгою.  Поэтому  больные 
при  первой  возможности  были  выведены  въ  намёты. 

Приспособленіе  намётовъ  для  зимняго  помѣщенія  больныхъ  обошлось  срав- 
нительно дороже,  чѣмъ  приспособленіе  саманниковъ;  они  требовали  больше  топ- 
лива и  по  своей  непрочности  часто  повреждались  вѣтромъ  и  тяжестью  снѣга- 
Исправленіе  же  ихъ  во  время  морозовъ  было  весьма  затруднительно. 

Госпиталь  управлялся  и  снабжался  припасами  попеченіемъ  комитета  онаго, 
который,  по  возможности,  придерживался  правилъ,  изложенныхъ  въ  Полож.  о 
иостоян.  воен.  госпиталяхъ.  По  какъ  правила  эти  относятся  до  подрядной  и 
коммисіонерской  системъ  продовольствія,  а  госпиталь,  не  имѣя  подрядчика,  по 
временамъ  только  имѣлъ  начальника,  которому,  по  преимуществу,  присвоены 
обязанности  и  права,  касающіяся  продовольствія  госпиталя,  то  затрудненія  и 
недоразумѣнія  встрѣчались  часто.  Не  лишнимъ  будетъ  вычислить  подробпѣе  нѣ- 
которыя  изъ  этихъ  затрудненій,  встрѣчавшіяся  во  время  деятельности  госпиталя : 

1 )  При  авансовыхъ  счетахъ  необходимо  было  представлять  росписки  про- 
давцевъ.  Брать  росписки  на  базарахъ  и  въ  разныхъ  деревняхъ,  гдѣ  отыскива- 
лись продукты  и  матеріалы,  отъ  каждаго  продавца,  на  всѣ  многочисленные  пред- 
меты, потребные  госпиталю,  само  по  себѣ  потребовало  бы  столько  времени, 
что  своевременность  доставки  припасовъ  была  бы  сомнительна  даже  при  согла- 
сіи  продавцевъ  на  выполненіе  этой  формальности.  Но  при  несогласіи  ихъ  по  при- 
чинѣ  неграмотности,  незнанію  русскаго  языка  или  за  неимѣніемъ  достаточно 
времени,  требованіе  закона  часто  оказывалось  неисполнимымъ,  такъ  что  поне- 
волѣ  приходилось  обращаться  къ  посредникамъ,  нзвлекавшимъ  изъ  этого  обстоя- 
тельства не  мало  выгодъ.  Кромѣ  того  требовалось,  чтобы  росписки  были  под- 
писаны начальникомъ  уѣзда  и  утверждены  губернаторомъ! 

2)  Справочныя  цѣны  были  неодинаковы  для  госпиталей,  расположенных;, 
въ  Александрополѣ;  цѣны  на  нѣкоторые  предметы  были  для  №  38  госпиталя 
такъ  низки,  что  покупать  ихъ  по  справочной  цѣнѣ  нельзя  было  даже  при  по- 
мощи полиціи;  на  другіе  предметы  справочныхъ  цѣнъ  вовсе  не  было,  хотя  они 
въ  продажѣ  имѣлись. 

3)  Мытье  бѣлья  поштучно,  какъ  мѣстноприпятое,  совершалось  легче  и  при 
существовавшемъ  недостаткѣ  бѣлья  обходилось  дешевле,  чѣмъ  за  посуточную 
плату  съ  каждаго  больнаго.  Но  законнымъ  признавался  только  послѣдній  способъ; 
лицъ  же,  согласныхъ  взять  стирку  бѣлья  на  послѣднихъ  условіяхъ,  было  очепь 
мало  и  они,  конечно,  пользовались  ихъ  выгоднымъ  положеніемъ. 

4)  Назначеніе  неспособныхъ  было  невозмолшо  за  временнымъ  неимѣпіемъ 
начальника  госпиталя  и  при  отсутствіи  необходимыхъ  приказовъ  по  военному 
вѣдомству.  Поэтому  мѣста  госпитальныя  и  въ  транспортахъ  занимались  иногда 
больными,  которые  могли  быть  отправлены  этапнымъ  порядкомъ. 
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5)  Согласно  распоряжение,  отправляішііеся  съ  транспортомъ  раненые  и 
больные  получали  только  завтракъ,  такъ  какъ  обѣдъ  имъ  готивился  на  слѣ- 
дующей  станціи.  Но  транспорты  обыкновенно  отправлялись  послѣ  обѣда,  по- 
этому люди,  до  прибытія  на  станцію,  были  голодны. 

6)  Смотритель  госпиталя  получалъ  иногда  приказанія,  которыя  онъ  без  ь 
вѣдома  главнаго  врача  или  комитета  исполнять  не  -могъ;  ему  напр.  было  при- 
казано принимать  больныхъ  въ  неограниченномъ  числѣ,  а  между  тѣмъ  на  глав- 
номъ  врачѣ  лежитъ  отвѣтственность  за  правильное  леченіе  и  содержаніе  боль- 
ныхъ, которыя,  конечно,  немыслимы,  когда  смотритель  будетъ  распоряжаться 
пріемомъ  ихъ. 

Примѣненіе  основной  мысли  госпитальнаго  положенія,  что  госпиталь  дол- 
женъ  управляться  коллегіальнымъ  учрежденіемъ,  именно  госпитальнымъ  коми- 
тетомъ,  который  состоитъ-  изъ  врачей  и  чиновъ  хозяйственныхъ,  совершалось 
въ  весьма  ограниченныхъ  размѣрахъ.  Тому  отчасти  способствовало  и  то,  что 
управленіе  по  правиламъ  госпитальнаго  Положенія  слишкомъ  сложно  для  воен- 
наго  времени;  самостоятельность  комитета  на  столько  ограничена,  что  большая 
часть  рѣшеній  его  получаютъ  законную  силу  только  по  утвержденіи  ихъ  начальникомъ 
госпиталя  или  инспекторомъ  госпиталей.  Утверждепіе  этимъ  путемъ  не  могло 
всегда  слѣдовать  въ  скоромъ  времени,  поэтому  обстоятельства  нерѣдко  заставляли 
приводить  рѣшенія  комитета  въ  исполненіе  до  утвержденія  оныхъ.  Что  такимъ 
образомъ  необходимыя  мѣры  принимались  позже,  чѣмъ  бы  слѣдовало,  совершенно 
естественно.  Тѣ  же  обстоятельства  доставляли  госпиталю  распоряженія,  не  всегда 
способствовавшія  его  благосостояние. '  Въ  силу  ихъ  госпиталь  переполнялся  боль- 
ными и  ранеными,  но  средства  его  соотвѣтственнымъ  образомъ  не  усиливались, 
и  такимъ  образомъ  подготовлялась  почва  для  распространенія  тифа  и  другихъ 
болѣзней,  развивающихся  при  недостаткѣ  и  дурномъ  устройствѣ  помѣщеній, 
особенно  въ  зимнее  время.  Устроиться  заблаговременно  госпиталь  не  могъ,  не 
нмѣя  во-время  свѣдѣній  о  размѣрахъ  требовавшагося  помѣщенія  и  не  встрѣчал 
содѣйствія  гражданскихъ  властей.  Запасовъ  вещевыхъ  онъ  не  имѣлъ,  а  самому 
озаботиться  о  пріобрѣтеніи  ихъ  ему  не  было  позволено,  хотя  подобное  расио-. 
ряженіе  корпуснаго  штаба  о  пріобрѣтеніи  однихъ  топчановъ  существовало.  Дѣй- 
ствія  и  потребности  госпиталя,  устройство  его,  содержаніе  больныхъ,  случайные 
расходы  и  траты,  стоимость  всего  необходимаго  провѣрялись  недостаточно,  ѳтъ 
того,  что  требовалась  чрезъ  чуръ  сложная  отчетность,  которую  необходимо  было 
примѣнять  къ  измѣнчивымъ  обстоятельствамъ  военнаго  времени. 

Снабженіе  госпиталя  медикаментами,  инструментами  и  перевязочными  сред- 
ствами вообще  было  достаточное  и  убыль  этихъ  предметовъ  пополнялась  быстро. 
Отъ  Краснаго  Креста  получались  табакъ,  вино,  водка,  чай  и  сахаръ:  въ  началѣ 
все  это  отпускалось  въ  избыткѣ,  впослѣдствіи — въ  ограниченномъ  количеств!.. 
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Наборы  ветеринарный  и  для  операцій  па  трупахъ  не  употреблялись,  осо- 
баго  набора  для  вскрытій  не  было  (согласно  Иоложенію). 

Дреналшыя  трубки  были  двухъ  довольно  тонкихъ  калибровъ  и  поступали 
въ  госпиталь  въ  негодномъ  видѣ.  За  неимѣніемъ  годныхъ  къ  употребленію  за- 
ггасовъ,  таковыя  трубки  были  высланы  изъ  Петербурга.  Онѣ  одновременно  съ 
иоенною  фармакопеей)  были  отправлены  изъ  Тифлиса  по  почтѣ  17  октября 
1877  года,  а  получены  въ  А^ександрополѣ  лишь  24  января  1878  года. 

Термометръ  для  измѣренія  тѣла  имѣлся  только  одицъ. 

Отчетность  медицинская  затруднялась  отъ  слѣдующихъ  причинъ;  больные 
и  раненые  прибывали  и  убывали  массами,  большею  частью  безъ  письмеяныхъ 
свѣденій;  медицинскій  персоналъ,  особенно  фельдшера,  никогда  не  былъ  въ 
ііолномъ  числѣ;  грамотность  фельдшеровъ  была  недостаточна  для  канцелярскихъ 
;;анятій;  точный  діагнозъ  многихъ  болѣзней,  особенно  ранъ.  не  всегда  было  мож- 
но сдѣлать  въ  теченіи  нѣсколышхъ  дней  пребыванія  больныхъ  и  раненыхъ  въ 
госпиталѣ.  Притомъ  въ  бланкахъ  и  санитарныхъ  книжкахъ  былъ  постоянный 
недостатокъ.  Если  бы  отчетность  ограничивалась  общимъ  числомъ  больныхъ  и 
раненыхъ,  веденіемъ  книги  пріемнаго  покоя,  т.  е.  вообще  была  бы  по  возмож- 
ности коротка,  то  вѣроятно  оказалось  бы  возможнымъ  спабжать  всякаго  боль- 
наго  щ  раненаго  санитарною  книжкою  или  краткою  исторіею  болѣзни  и  дѣлаті. 
въ  принезенныхъ  съ  больными  книжкахъ  отмѣтки,  которыя  впослѣдствіи  могли  бы 
служить  весьма  пригоднымъ  санитарнымъ  матеріаломъ  для  разработки  въ  цен- 
тральныхъ  управленіяхъ.  Общія  свѣденія  о  ходѣ  и  характерѣ  болѣзненности  и 
о  мѣстной  гигіенической  обстановкѣ  могли  бы  быть  предоставлены  медицинскому 
совѣщанію. 

Всего  числа  врачей  и  фельдшеровъ  при  госпиталѣ  никогда  почти  не  было 
на  лицо;  аптечныхъ  фельдшеровъ  вовсе  не  было;  сестры  милосердія  были  только 
но  'временамъ.  Вслѣдствіе  чрезмѣрныхъ  трудовъ  и  дурной  гигіенической  обста- 
новки зимою  между  чинами  госпиталя  развилась  возвратная  горячка,  которая 
ограничила  до  крайности  персоналъ  его. 

Нижніе  чины  госпиталя,  въ  томъ  числѣ  и  медицинскіе,  были  недостаточно 
снабжены  одеждою  и  обувью,  полушубковъ  и  постельныхъ  принадлежностей  они 
не  имѣли,  число  ихъ  относительно  числа  больныхъ  было  ограниченно.  Поэтому 
болѣзненность  и  смертность  между  ними  была  значительна,  такъ  что  нѣкоторыя 
работы  при  госпиталь  производились  выздоравливавшими  нижними  чинами. 

Военно-временной  №  54  госпиталь. 

Госпиталь  №  54-го  выступилъ  изъ  Тифлиса  26  декабря  1877  года  съ  наз- 
наченіемъ  развернуться  въ  Александрополѣ.  Ирибывъ  туда  10  января  1878  г., 
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онъ  получилъ  приказаніе  отправиться  въ  Гасанъ-Кала.  Но,  въ  ожиданіи  при- 
готовленія  въ  Александрополѣ  50  желѣзныхъ  печей  и,  въ  особенности,  по  не- 
имѣнію  въ  распоряженіи  интендантства  перевозочныхъ  средствъ,  госпиталь  оста- 
вался въ  Александрополѣ  по  26  января. 

Къ  этому  времени  необходимый  личный  составъ  былъ  въ  сборѣ,  аптека,  ин- 
струменты и  мягкія  госпитальныя  вещи  были  на  лицо,  но  металлическія  и  де- 
ревянныя  вещи  еще  не  прибыли  изъ  Тифлиса.  Не  смотря  на  то,  по  причинѣ 
крайней  нужды  въ  госпиталяхъ  вблизи  Эрзерума,  приказано  было  госпиталю 
.№  54,  вмѣстѣ  съ  госпиталемъ  №  53,  двинуться  въ  Гасанъ-Кала.  Перевозоч- 
ныя  средства  его  были  такъ  недостаточны,  а  дорога  такъ  плоха,  что,  высту- 
пивъ  26  января,  госпитальный  транспортъ  застрялъ  въ  глубокомъ  снѣгу  въ  2 
верстахъ  отъ  Александрополя.  Тогда  прислали  еще  10  фургоновъ  на  подмогу. 
На  4  день  по  выступленіи  большая  часть  фургоновъ  достигла  Карса;  но  весь 
транспортъ  собрался  тамъ  только  чрезъ  недѣлю  по  выступленіи  изъ  Алек- 
сандрополя. 

Такъ  какъ  число  фургоновъ  для  общаго  госпитальнаго  транспорта  было 
вообще  недостаточно,  то  въ  Карсѣ  рѣшено  было  на  фургонахъ  обоихъ  госпи- 
талей отправить  дальше  къ  Эрзеруму  только  53-й  госпиталь  и  то  оставивъ  по- 
чти всѣ  деревяыпыя  вещи  его  на  мѣстѣ. 

Въ  ожиданіи  новыхъ  перевозочныхъ  средствъ  54-й  госпиталь  простоялъ  безъ 
дѣйствія  въ  Карсѣ  14  дней.  Въ  это  время  подоспѣли  къ  нему  металлическія 
вещи  и  часть  деревянныхъ,  но  послѣднія .  привезены  были  въ  видѣ  досокъ  и 
брусьевъ  и  требовали  мастеровъ  и  времени  для  складки. 

13-го  февраля  54-й  госпиталь  выступилъ  изъ  Карса  на  37  фургонахъ,  ос  га- 
вивъ  деревянныя  вещи  на  мѣстѣ  и  забравъ  съ  собою  вещи  53-го  госпиталя  (въ 
неполномъ  количествѣ).  Дорога  и  здѣсь  была  чрезвычайно  плоха.  По  причинѣ 
порчи  нѣсколькихъ  фургоновъ,  вслѣдствіе  чрезмѣрной  нагрузки,  пришлось  оста- 
вить половину  изъ  взятыхъ  деревянныхъ  вещей  на  пути,  въ  Кара-Куртѣ. 

22-го  февраля  госпиталь  №  54-го  прибылъ  въ  Гасанъ-Кала,  а  27-го  февраля 
приказано  было  ему  развернуться  въ  селѣ  Чегендере  на  мѣстѣ  расположенія  ла- 
зарета Грузинскаго  полка  и  принять  трудныхъ  больныхъ  какъ  изъ  этого  лаза- 
рета, такъ  и  изъ  лазарета  Эриванскаго  полка,  находившагося  въ  5-ти  верстахъ, 
въ  селеніи  Піутахъ . 

Согласно  этому  назначенію,  госпиталь  прибылъ  въ  Чегендере  1-го  марта. 

Село  Чегендере,  въ  25  верстахъ  разстоянія  отъ  Эрзерума  и  14  отъ  Га- 
санъ-Кала, расположено  на  широкой  равнинѣ,  окаймленной  съ  сѣвера  и  юга  вы- 
сокими горными  цѣпями,  идущими  отъ  Саганлугскаго  хребта  къ  Деве-Бойну; 
почва  этой  равнины   глинистая,   или   черноземная   болотистая;   кругомъ  села 
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протекаетъ  рѣка.  Въ  селѣ  находится  около  150  жилыхъ  помѣщеній:  жители 
турки. 

Съ  1-гѳ  января  былъ  расположенъ  здѣсь  лазаретъ  Грузинскаго  полка.  Онъ 
занималъ  12  помѣщеній:  4  сакли,  4  саманника  и  4  ханы,  то-есть  отдѣльныхх 
дома  болѣе  богатыхъ  жителей ,  состоящихъ  изъ  болыпихъ  сѣней  съ  каминомъ  и 
одной  или  двухъ  маленькихъ  горницъ  съ  каминомъ  и  окошкомъ.  Въ  этихъ  по- 
мѣщеніяхъ  въ  лазаретѣ  съ  1-го  января  по  1-е  марта  перебывало  2080  боль- 
ныхъ;  иногда  скоплялось  ихъ  разомъ  по  500,  въ  ожиданін  эвакуаціи,  по  ча- 
стямъ,  при  первой  возможности  въ  Александрополь. 

По  приказанію  генерала  Геймана,  необходимо  было  устроить  госпиталь  въ 
окрестностяхъ  села,  въ  войлочныхъ  кпбиткахъ,  доставленныхъ  въ  числѣ  25-тн 
изъ  Гасанъ-Кала,  выслать  на  фургонахъ  госпптальнаго  транспорта  возможно 
большее  число  больныхъ  Грузинскаго  лазарета  въ  Александрополь,  а  осталь- 
ныхъ,  самыхъ  трудныхъ,  немедленно  принять  въ  госпиталь.  Исполнить  первую 
часть  этого  приказанія  было  невозможно  по  слѣдующимъ  причинамъ:  время  стояло 
очень  холодное;  по  причинѣ  глубокаго  снѣга  и  недостатка  рабочихъ  рукъ,  при- 
шлось бы  долго  очищать  мѣстность  подъ  лагерь;  притомъ  госпиталь  привезъ  въ 
собою  очепь  мало  деревянныхъ  вещей,  а  класть  больныхъ  на  промерзшую,  только 
что  очищенную  отъ  снѣга,  землю  было  бы  опасно.  Сверхъ  того  при  первомъ  осмотр!, 
селенія  были  найдены  три  болыпихъ  саманника,  которые  до  того  вовсе  не  были 
подъ  больными,  слѣдовательно  были  удобны  для  помѣщенія  первой  партін  боль- 
ныхъ. Поэтому  рѣшено  было  открыть  госпиталь  въ  самомъ  селеніи,  для  чего 
для  больныхъ  выбрать  по  возможности  новыя  помѣщенія,  а  старыя  (лазарет- 
ныя)  тщательно  очистить  и  дезинфицировать. 

Къ  4-му  марта  въ  лазаретѣ  Грузинскаго  полка  состояло  301  больныхъ.  Об- 
становка ихъ  была  въ  высшей  степени  грустна.  Они  лежали  на  землѣ,  покры- 
тые- слоемъ  самана  и  сверху  войлоками.  Всѣ  помѣщенія  недостаточно  отапли- 
вались, по  неимѣнію  желѣзныхъ  печей,  и  воздухъ  вездѣ  былъ  холоденъ  и  сыръ. 
Больные  лежали  въ  собственной  одеждѣ,  большею  частью  изношенной,  и  стра- 
дали отъ  холода  и  неопрятности.  Лекарства  были  уже  на  исходѣ;  поэтому  для 
транспорта  лазаретныхъ  больныхъ  пришлось  выдать  изъ  аптеки  госпиталя 
№  54-го  хининъ,  опій  и  камфору. 

Изъ  общаго  числа  больныхъ  лазарета  оказалось  186  способныхъ  вынести 
транспортировку;  остальные'  115,  какъ  сильно  лихорадившіе,  крайне  слабы» 
или  страдавшіе  гангреною  ногъ,  были  4-го  марта  зачислены  въ  госпиталь. 

5-го  марта  были  очищены  и  отоплены  двѣ  новыя  неболыпія  сакли,  не  быв- 
шія  подъ  больными,  въ  каждой  изъ  нихъ  поставили  по  двѣ  желѣзныя  печи,  сло- 
жили и  устроили  50  топчаиовъ  и  для  всѣхъ  больныхъ  набили  тюфяки.  Въ  но 
выя  сакли  помѣстили  самычъ  трудныхъ  больныхъ. — 7-го  марта  открыты  были  два 
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иовыхъ  саманника  и  въ  нихъ  переведены  остальные  больные;  а  изъ  старыхъ  по- 
мѣщеній  признанныя  годными  для  госпиталя  начали  тщательно  дезинфицировать. 
Изъ  лазаретныхъ  помѣіцеаій  избрали  для  госпиталя  одну  хану  для  офицерскаю 
отдѣленія,  одну  саклю  и  три  саманника. 

Открытіе  новаго  помѣщенія  состояло  въ  тщательной  очисткѣ  внутри  зда- 
пія  и  кругомъ  его  отъ  всякихъ  нечистотъ,  экскрементовъ  и  навоза;  въ  каж- 
домъ  помѣщеніи  сдѣланы  были  въ  потолкѣ  по  два  отверстія,  въ  которыя  прове- 
яны трубы  жёлѣзныхъ  печей;  при  каждомъ  помѣщеніи  устроена  яма  для  от- 
хожаго  мѣста  съ  сидѣньемъ;  воздухъ  же  былъ  очищенъ  чрезъ  предварительную 
топку  печей  еще  до  привода  больныхъ. 

Старыя  помѣщенія  также  были  дезинфицированы,  зданія  окуривались  въ 
теченіи  2 — 3  дней  хлоромъ,  отхожія  ямы  обильно  посыпались  сухимъ  желѣз- 
нымъ  купоросомъ,  поливались  неочищенного  карболового  кислотою  и  засыпались 
землею.  Кругомъ  помѣщеній,  мѣста,  на  которыхъ  находился  пометъ,  по  очи 
іценіи  ихъ,  поливались  растворомъ  купороса  съ  карболового  кислотою.  Послѣ 
окуривапія  хлоромъ,  стѣны  помѣщеній  были  выбѣлены  известью  съ  прибавле- 
піемъ  *і6  части  хлориновой  извести,  а  земляные  полы  посыпаны  хлориновою  из 
честью  или  порогакомъ  Китарры.  Затѣмъ  по  постановки  печей  и  протапливаніи 
ихъ,  а  также  устройства  новыхъ  отхожихъ  ямъ  съ  сидѣньями,  помѣщеніе 
\щ  больныхъ  открывалось.  Въ  каждую  отхожую-  яму,  какъ  въ  новомъ,  такъ 
и  въ  старомъ  помѣщеніи,  ежедневно  клали  по  1-му  фунту  желѣзнаго  купороса 
!і  по  1\2  фунта  карболовой  кислоты. 

Одежда  больныхъ  Грузинскаго  лазарета  была  дезинфицирована  хлоромъ. 

ІІзъ  привезенныхъ  деревянныхъ  вещей  госпиталь  сложилъ  только  90  тоіі- 
чановъ.  18-го  марта  прибыли  остальныя  деревянныя  вещи  53-го  госпиталя,  оста- 
вавшіяся  въ  Кара-Куртѣ;  изъ  нихъ  сложилось  еще  60  топчановъ.  Хотя  много- 
кратно и  было  обѣщано  доставленіе  деревянныхъ  вещей  №  54-го  госпиталя,  но 
это  обѣщаніе  осталось  неисполненнымъ.  Потерявъ  надежду  на  пхъ  прибытіе. 
комитетъ  госпиталя  рѣшилъ  устроивать  нары  па  госпитальныя  средства.  Ку- 
нивъ  чрезъ  казаковъ  и  заптіевъ  небольшими  партіями  доски  изъ  разныхъ  окрест- 
ныхъ  селеній  и  получивъ  наконецъ  остальныя  доски  отъ  поставщика,  комйтетъ 
къ  концу  марта  устроилъ  нары  въ  5  саманникахъ  для  помѣщенія  около  200 
больныхъ.  До  устройства  же  наръ  и  топчановъ.  для  больныхъ,  лежавшихъ  на 
землѣ,  подстилались  подъ  тюфяки  по  двѣ  новыя  циновки. 

Кромѣ  принятыхъ  изъ  лазарета  Грузинскаго  полка  115  больныхъ,  въ  го- 
спиталь поступали  больные  изъ  ротъ  Эриванскаго,  Имеретинскаго  и  Елисавет- 
польскаго  полковъ,  стоявптихъ  въ  неболыномъ  числѣ  въ  ближнихъ  селеніяхъ  и 
изъ  собственной  госпитальной  команды,  такъ  что  въ  концѣ  марта  накопилось 
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до  170  больныхъ;  при  этомъ  госпиталь  все  еще  былъ  въ  состоянін  принять 
трудныхъ  больныхъ  (до  180  челов.)  изъ  лазарета  Эриванскаго  полка. 

Этотъ  лазаретъ  стоялъ  въ  5-тп  верстахъ  отъ  Чегендере  въ  селеніи 
ІІіутахъ.  Въ  пемъ  больные  находились  еще  въ  худіпихъ  условіяхъ,  чѣмъ  въ 
Грузинскомъ  лазаретѣ,  потому  что  это  селеніе  гораздо  меньше,  бѣднѣе  и  гряз- 
нѣе  Чегендере,  а  больныхъ  накоплялось  въ  немъ  болѣе;  бывало  ихъ  по  700 
;а  разъ. 

Въ  концѣ  марта  вблизи  селенія  Чегендере  очищена  была  площадь  и  на 
ней  поставлено  13  кибитокъ.  Съ  иервыхъ  чиселъ  апрѣля  въ  кибитки  переноси- 
лись оперированные,  у  которыхъ  были  отняты  омертвѣлыя  части  ступней.  Стра- 
давшіе  поносомъ  подъ  себя  переводились  въ  другія,  удаленныя  отъ  первыхъ, 
кибитки. 

16-го  апрѣля  госпиталь  долженъ  былъ  передвинуться  на  арбахъ  въ  Карсъ. 
Трудныхъ  больныхъ,  не  бывшихъ  въ  состояніи  перенести  транспортировку,  при- 
казано было  сдать  въ  дивизіонный  лазаретъ  въ  Гасанъ-Кала. 

Всѣ  госпитальный  вещи  были  уложены  на  арбы,  больные  накормлены  и 
также  размѣщены  на  подводы,  какъ  вдругъ  приіпелъ  новый  транспортъ  въ  числѣ 
217  человѣкъ  изъ  Эрзерума,  изъ  лазарета  Еубапскаго  полка,  и  получено  было  при- 
казаніе,  чтобы,  по  случаю  разрушенія  моста  въ  Кара-Куртѣ,  госпиталь  остался 
на  мѣстѣ  и  принялъ  транспортъ  съ  217  больными,  до  устройства  новаго 
пути  на  Зивинъ  и  Саракамышъ.  Такимъ  образомъ  госпиталь  очутился  въ  до- 
вольно затруднительномъ  положеніи. 

25-го  апрѣля  состояло  въ  немъ  404  больныхъ  и  въ  этотъ  день  наз- 
начено было  передвиженіе  его  на  арбахъ.  Новымъ  мѣстомъ  для  него  назначенг 
Караурганъ  (въ  5-ти  верстахъ  отъ  Зивина),  но  всѣхъ  налпчныхъ  больных  ъ 
приказано  было  послать  дальше  въ  Карсъ  на  тѣхъ  же  арбахъ,  присоединивъ  ихъ 
къ  другому  транспорту  больныхъ,  шедшему  изъ  Эрзерума. 

По  распоряженію  завѣдывающаго  госпиталями,  больные  должны  были  быть 
отправлены  изъ  Чегендере  въ  собственной  одеждѣ,  но  на  госпитальныхъ  тю- 
фякахъ  и  подушкахъ;  они  могли  даже  быть  покрыты  одѣялами  и  халатами,  но 
толыГо  на  пути  до  Караургана.  Тамъ  же  предложено  было  обобрать  всѣ  госпи- 
тальныя вещи  и  послать  больныхъ  дальше  въ  Карсъ  на  голыхъ  арбахъ  безъ 
всякаго  прикрытія,  кромѣ  собственной  ихъ  одежды;  но  какъ  погода  была  очень 
холодна,  ежедневно  смѣнялись  дождь  и  снѣгъ,  а  арбы  были  мелкія,  запряжен- 
пыя  тощими  волами  и  не  приспособленныя  къ  перевозкѣ  больныхъ,  то  нредло- 
женіе  это  не  могло  быть  исполнено. 

На  передвиженіе  всѣхъ  госпитальныхъ  вещей  и  404  больныхъ  обѣщано 
было  350  арбъ,  по  разсчету  2  больпыхъ  на  арбу  и  150  на  вещи,  но  до- 
ставлено было  всего  256,   и   съ  этимъ  обозомъ  приказано   было  двинуться. 
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Транспорта  обѣщалп  сопровождать  чиновникъ  губернатора,  меджилисъ  п  два 
;;аитія7  по  чиновникъ  оставилъ  его  на  30-й  верстѣ,  меджилисъ  и  одинъ  изъ 
заптіевъ  изчезли  въ  самом ъ  началѣ  пути,  остался  одішъ  только  заптій,  недавно 
ііоетупившій  на  слулібу,  не  знавшій  русскаго  языка,  незнакомый  съ  мѣстными 
жителями  и  неспособный  помочь  транспорту  въ  чемъ  бы  то  ни  было. 

Для  20  самыхъ  трудпыхъ  больныхъ,  не  бывшихъ  въ  состояніи  перенести 
перевозку  на  арбахъ,  были  обѣщаны  помѣщеніе  въ  дивизіоппомъ  лазаретѣ  въ  Га- 
санъ-Кала  и  фургоны  для  отправки,  по  и  это  не  было  исполнено,  а  потому 
транспорту  пришлось  взять  съ  собою  и  этихъ  больныхъ  и  везти  ихъ  на  арбахъ. 

Въ  тотъ  же  день  изъ  стоявшаго  въ  Эрзерумѣ  госпиталя  №  53-го  былъ  отправ- 
ленъ  транспорта  въ  600  больныхъ  на  фургонахъ,  который  по  маршруту  дол- 
ліонъ  былъ  соединиться  съ  транспортомъ  госпиталя  Щ  54  на  нервомъ  ночлстѣ 
въ  Эссенджи,  ио  маршрутъ  оказался  не  выполпимымъ;  приказывали  сдѣлать  31 
версту  въ  день,  на  тощихъ  волахъ,  по  чрезвычайно  гористой  местности  и  са- 
мой плохой  дорогѣ.  На  2-мъ  переходѣ  госпиталь  №  54-го  настигъ  еще  3-й 
транспортъ  дивизіоннаго  лазарета  болѣе,  чѣмъ  съ  400  больными,  такъ  что  на 
ночлегѣ  скопилось  1400  больныхъ;  для  помѣщенія  ихъ  неоказалось  мѣста  и 
трудно  было  достать  продовольствіе;  поэтому  транспортами  въ  далънѣйшемъ  пути 
пришлось  маневрировать,  чтобы  не  сходиться  въ  одно  мѣсто. 

По  недостатку  подводъ,  госпиталь  оставилъ  часть  деревянныхъ  вещей  и 
часть  аптеки  въ  Чегендере,  взявъ  съ  собою  остальныя  вещи.  Но  нагрузка 
арбъ  все-таки  была  чрезмѣрная;  по  дорогѣ  онѣ  часто  ломались  или  отставали; 
Приходилось  перегружать  ихъ  или  посылать  имъ  подмогу  отъ  переднихъ  арбъ, — 
поэтому  движеніе  транспорта  совершалось  очень  медленно. 

Больные  пообѣдали  въ  Чегендере  25-го  апрѣля  въ  9  часовъ  утра,  а  тран- 
спортъ вышелъ  въ  2  часа  по  полудни.  При  переходѣ  чрезъ  двѣ  глубокія  рѣки 
почти  всѣ  тюфяки  и  прочія  госпитальныя  вещи  подмокли.  Иодъ  однимъ  изъ 
больныхъ  подмыло  арбу,  она  свалилась  съ  колесъ  и  больной  уналъ  въ  воду 
въ  глубокомъ  мѣстѣ,  но  немедленно  былъ  вытащенъ.  Добравшись  въ  сумерки 
до  Гасанъ-Кала,  транспортъ  отправился  дальше  на  ночлегъ  въ  Эссенджи  (5 
верстъ  за  Гасанъ-Кала). 

На  другой  день  утромъ,  на  разсвѣтѣ,  оказалось,  что  нѣеколько  арбъ  съ 
больными  остались  ночевать  на  дорогѣ  между  Гасанъ-Кала  и  Эссенджи.  Въ 
Эссенджи  транспортъ  прибылъ  въ  самомъ  печальномъ  положеніи.  У  Общества 
Краснаго  Креста  не  хватило  помѣщеній  для  обоихъ  транспортовъ  и  только  не- 
многіе  трудные  больные  переночевали  подъ  крышею,  большая  же  часть  ихъ 
оставалась  на  открытомъ  воздухѣ  на  дождѣ  и  холодномъ  вѣтрѣ.  Къ  тому  же 
вечеромъ  больные  не  получали  ни  горячей  пищи,  ни  чаю,  а  утромъ  не  было 
хлѣба,  хотя  чай  и  былъ  розданъ.  По  оплошности  завѣдывавшаго  транспортомъ 
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коммисара,  арбы  съ  хлѣбомъ  не  были  отправлены  впередъ,  отстали  п  застряли 
Бь  дорог!;,  не  дѳѣзжая  Гасанъ-Кала;  а  межіу  тѣмъ  въ  маленькой  деревушкѣ  — 
Эссенджи  нельзя  было  достать  ни  хлѣба  и  ничего  другаго  для  продовольствия 
бо.іьныхъ.  Поэтому  пришлось  послать  нарочнаго  въ  Гасанъ-Кала  къ  комен- 
данту города  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  къ  начальнику  госпиталя  №  54-го  съ  донесепіемъ 
о  несчастному  положеніи  транспорта  и  просьбою  доставить  сколько  нибудь 
хлѣба.  Но  п.  это  было  тщетно:  начальникъ  госпиталя  вмѣсто  того,  чтобы  вы- 
Ѣхать  къ  нему  или  прислать  какую  нибудь  помощь,  отвѣтилъ,  что  не  раз- 
бираетъ  почерка  главнаго  врача.  Донесепіе,  по  скорости  и  неудобству  обста- 
новки, написано  было,  правда,  пе  каллиграфически, — но,  при  желапіи,  разобрать 
его  было  не  трудно. 

Къ  счастью,  арбы  съ  хлѣбомъ  иодошли  въ  11  часовъ  и  больные  въ  12  ча- 
совъ  получили  чай  съ  хлѣбомъ. 

По  маршруту,  26-го  апрѣля  транспорта  долженъ  былъ  пройти  31  версту 
и  ночевать  въ  Азанъ-Кеѣ.  Но  такіе  болыпіе  переходы  были  положительно  невоз- 
можны. Волы  были  истощены,  корма  для  нихъ  у  большинства  подводчиковъ  въ  запасѣ 
не  было  и  достать  его«въ  селеніяхъ  по  дорогѣ  было  невозможно;  хотя  воламъ 
и  давали  саманъ  изъ  чистыхъ,  подмоченныхъ,  тюфяковъ,  но  этого  было  недо- 
статочно; иритомъ  волы  на  дорогѣ  часто  уставали,  и  необходимо  было  ихъ 
выпрягать  и  пасти  на  полѣ  на  мелкой  травѣ.  Къ  тому  же,  транспортъ  собрали, 
весь  къ  1 1  часамъ,  а  больные  позавтракали  въ  12  часовъ.  Приходилось  вы- 
ступать поздно,  а  оставаться  въ  Эссенджи  было  невозможно  по  неимѣнію  по- 
мѣщенія  и  продовольствія.  Рѣшились  пройти  въ  этотъ  день  только  12  верстъ' 
и  ночевать  въ  Кепри-Кеѣ,  въ  томъ  неблагополучномъ  селеніи,  гдѣ  былъ  прежде 
8-й  госпиталь,  въ  которомъ  тифъ  имѣлъ  особенно  дурное  теченіе.  Это  село 
считалось  до  того  заражен нымъ,  что  былъ  изданъ  приказъ  никому  изъ  про- 
ходившихъ  или  проѣзясавшихъ  въ  немъ  не  останавливаться.  Но  въ  транспортѣ 
не  было  ни  одного  больнаго,  который  бы  не  перенесъ  тифа;  а  по  дорогѣ  не 
было  другаго  селенія,  въ  которомъ  можно  было  бы  дать  ночлегъ  и  пищу  боль- 
пымъ.  Въ  Кепри-Кей  транспортъ  пришелъ  въ  5  часовъ  вечера  и  нашелъ  тамъ 
для  болышхъ  удобныя  помѣщенія,  въ  которыхъ  они  могли  отдохнуть  и  просу- 
шить одежду.  Для  пищи  съ  трудомъ  добыли  реквизиціею  одного  быка  въ  7  пу- 
довъ  вѣса  и  уже  въ  12  часовъ  ночи  выдали'  изъ  него  пищу  402  больнымъ  и 
100  человѣкамъ  госпитальной  команды. 

27  апрѣля  госпиталь  совершилъ  переходъ  въ  19  верстъ  до  Азанъ-Кея, 
куда  прибылъ  въ  5  часовъ  вечера.  Здѣсь  Общество  Краснаго  Креста  доставило 
больнымъ  удобныя  помѣщенія  и  чан  сейчасъ  но  ирнбытіи;  накормили  же  боль- 
пыхъ  и  команду  только  въ  12  часовъ  ночи.  На  дорогѣ  изъ  Чегендере  въ  каж- 
домъ  селеніи   приходилось   покупать   возможно   большее   количество  мѣстнаго 
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хлѣба,  чурековъ  и  лавашей,  но  все-таки  ихъ  недоставало  для  полной  выдачи, 
какъ  въ  этотъ,  такъ  и  на  слѣдуюіцій  день. 

28  апрѣля,  по  маршруту,  пришлось  сдѣлать  переходъ  въ  25  верстъ  до 
оивина — переходъ,  при  данныхъ  перевозочныхъ  средствахъ,  слишкомъ  трудный. 
А  по  прибытіи  въ  Зивинъ  узнали,  что  тамъ  вовсе  нѣтъ  помѣщенія  для  ночлега 
и  что  необходимо  двинуться  еще  5  верстъ  дальше  въ  Караурганъ.  Въ  этотъ  день 
больные  получили  только  два  раза  чай,  во  мясной  пищи,  по  отсутствию  селе- 
ній  на  пути,  не  нмѣли.  Къ  ночи  только  меньшая  часть  больныхъ  достигла  Ка- 
раургана,  большая  же  часть  ночевала  на  открытомъ  воздухѣ,  не  доѣхавъ  и  до 
Зивина.  Въ  этотъ  же  день  на  Зивинскихъ  высотахъ  транспортъ  былъ  настиг- 
нутъ  сйльною  бурею  съ  жестокиьиь  градомъ  и  больные  значительно  промокли  и 
прозябли. 

Весь  транспортъ  собрался  на  слѣдующій  день  (29)  въ  9  часовъ  утра  въ 
Караурганѣ.  Немедленно  всѣмъ  больнымъ  была  выдана  мясная  пища  въ  пол- 
иомъ  количествѣ,  но  хлѣба  уже  больше  не  было  и  какъ  на  этотъ,  такъ  и  на 
всѣ  слѣдующіе  дни,  пришлось  роздать  въ  иолномъ  количествѣ  сухари,  взятые 
изъ  интендантскаго  склада  въ  Зивинѣ.  29  апрѣля  была  дневка  и  получено 
иредписаніе  въ  Караурганѣ  не  останавливаться ,  а  идти  дальше  до  Карса. 

30  апрѣля  предположили  передвинуться  только  на  9  верстъ  до  Еникева,  въ 
которомъ  были  устроены  ноч лежныя  номѣщенія  Общества  Ераснаго  Креста  и  гдѣ 
больнымъ  въ  9  часовъ  утра  была  выдана  мясная  пища,  а  непосредственно  по- 
слѣ  этого  обѣда  назначенъ  походъ.  При  выходѣ  транспорта  замѣтили,  что  53 
подводчика,  оставивъ  арбы,  убѣжали  и  угнали  воловъ.  Они  считали  нагрузку 
такъ  великою  и  путешествіе  до  того  труднымъ,  что  отказались  отъ  платы  за  прой- 
денный путь  и  отъ  своихъ  арбъ,  спасая  только  воловъ  бѣгствомъ  изъ  тран- 
спорта. Предупредить  это  обстоятельство  было  невозможно,  потому,  что,  за  не- 
имѣніемъ  корма,  нельзя  было  не  отпускать  воловъ  на  пастбище,  такъ  что  подъ 
карауломъ  охранялись  однѣ  арбы.  Положеніе  транспорта  сдѣлалось  критиче- 
скимъ;  дождаться  новыхъ  подводъ  не  было  надежды,  потому,  что  наступали  новые 
большіе  транспорты;  а,  оставивъ  на  мѣстѣ  даже  всѣ  деревянныя  вещи  и  ыенѣе  нуж- 
ные ящики,  госпиталь  все-таки  немогъ  поднять  108  больныхъ.  Оставивъ  несчастный 
транспортъ  въ  Еникевѣ,  главный  врачъ  поѣхалъ  обратно  въ  Зивинъ  искать  перево- 
зочныхъ  средствъ  и,  встрѣтивъ  тамъ  интендантскій  транспортъ  на  верблюдахъ,  вы- 
просилъ  у  транспортнаго  офицера  для  подъема  больныхъ  108  верблюдовъ,  которыхъ 
онъ  и  обѣщалъ  прислать  на  другой  день,  на  разсвѣтѣ,  въ  Караурганъ.  А  какъ  между 
остававшимися  больными  было  много  трудныхъ,  которыхъ  нельзя  было  везти  на 
верблюдахъ,  то  въ  Сиръ-басанѣ  были  взяты  у  воинскаго  начальника  еще  14фур- 
гоновъ  для  иоднятія  этихъ  больныхъ. 

1  мая  транспортъ  располагалъ  остановиться  на  дневку  въ  Еникевѣ  въ  ожи- 


228 


даніи  болышхъ  изъ  Караургана,  но,  по  случаю  нредстоявшаго  нрибытія .  дру- 
гихъ  траиспортовъ,  пришлось  выйдти  дальше  па  Сагаплугскій  персвалъ.  Нро- 
шедши  15  верстъ,  транспоргъ  долженъ  былъ  остаться  ночевать  на  полѣ,  окру- 
женномъ  лѣсомъ  и  отчасти  покрытомъ  снѣгомъ,  и  для  согрѣванія  больныхг 
развести  костры.  2  мая  транспортъ  прибылъ  въ  Саракамышъ.  Остававшіеся  въ 
Караурганѣ  больные  1  мая  питались  только  чаемъ  и  сухарями. 

Въ  подобныхъ  же,  но  нѣсколько  лучшихъ,  условіяхъ  находились  слѣдующіе 
транспорты  больныхъ  изъ-за  Саганлуга.  Госпиталю  Ле  54-го  пришлось  труднѣе 
всѣхъ,  потому,  что  ему  было  выдано  несравненно  меньше  перевозочныхъ  средствъ, 
чѣмъ  всѣмъ  остальнымъ,  и  двинулся  онъ  первымъ  по  новому,  не  совсѣмъ 
устроенному  и  обезпеченному  на  ечетъ  помѣщеній  и  продовольствія,  пути,  за- 
бравши при  томъ  слишкомъ  большое  число  больныхъ. 

Не  смотря  на  вышеописанныя  неблагопріягныя  во  время  пути  условія, 
съ  25  апрѣля  по  2  мая  умерло  изъ  транспорта  только  13  человѣкъ,  которые 
бы,  вероятно,  умерли,  если  бы  госпиталь  и  не  тронулся  съ  мѣста.  Въ  первые  два 
дня  пребыванія  въ  Саракамышѣ  умерло  еще  4,  да  кромѣ  того,  4  мая,  от- 
правлено въ  госпиталь  №  20-го  28  трудныхъ  больныхъ,  находившихся  въ  Сара- 
камышѣ. 

Въ  Саракамышѣ  получено  по  телеграфу  приказаніе  остаться  на  мѣстѣ  и 
развернуться  какъ  можно  скорѣе  въ  17  намётахъ  для  пріема  транспортов'!, 
больпыхъ,  имѣвшихъ  прибывать  изъ-за  Саганлуга. 

Благодаря  содѣйствію  мѣстныхъ  войскъ,  въ  особенности  27  резервнаго  ба- 
таліона  и  саперной  роты,  госпиталь  могъ  быстро  развернуться.  Къ  9  мая  на- 
мёты были  поставлены,  кухня  и  прачешная  устроены,  нары  для  помѣщенія 
болѣе  100  больныхъ  сложены  изъ  свѣжевыпиленныхъ  досокъ  и  въ  тотъ  же 
день  95  оставшихся  въ  госпиталь  больныхъ  переведены  въ  намёты.  До  того 
времени  они  находились  въ  ночлежныхъ  помѣщеніяхъ  Общества  Краснаго  Креста 
въ  ншкнемъ  Саракамышѣ.  Размѣщеніе  ихъ  въ  первые  три  дня  было  очень  тѣс- 
ное,  не  удобное  и  не  здоровое. 

15  мая  нары  были  готовы  уже  во  всѣхъ  намётахъ  и  можно  было  поме- 
стить въ  госпиталь,  при  тѣспомъ  размѣщеніи,  до  340  болышхъ.  На  устрой- 
ство госпиталя  вг,  Саракамышѣ  израсходовано  всего  5  рублей,  выданпыхъ  пиль- 
щикамъ  и  плотпикамъ  для  поощренія  ихъ  усердія  къ  работѣ. 

Съ  10  мая  до  иервыхъ  чиселъ  іюня  госпиталь  игралъ  роль  этапнаго  пупкта 
для  иременпаго  призрѣвапія  болышхъ  изъ  транспортов!.,  прибывавшихъ  изъ-за  Саган 
луга,  и  за  тѣмъ  для  отправки  ихъ  далѣе  въ  Карскіе  госпитали  или  въ  Ллек- 
сандрбполь.  При  этомф  транспорты  сдавались  или  цѣлыми,  или  же  проходили 
дальше,  оставляй  въ  госпиталѣ  лишь  самьіхъ  трудныхъ  больныхъ.  Изъ  нриня- 
тыхъ  съ  транспортовъ  больныхъ  были  отправляемы  въ  тылъ  только  легкіе  боль- 


229 


иые,  или  выздоравливавшіе,  и  вообще  такіе,  которые  могли  безъ  вреда  перенести 
транспортировку;  между  ними  было  13  оперирован ныхъ  послѣ  гангрены  и 
много  съ  незначительными  повреждениями  палыіевъ.  Изъ  нихъ  70  человѣкъ 
были  отправлены  верхомъ  на  вьючныхъ  лошадяхъ,  остальные  отправлялись  на 
арбахъ,  по  разсчету  3  человѣкъ  на  каждую,  при  чемъ  одинъ  по  очереди  дол- 
женъ  былъ  идти  пѣшкомъ,  а  также  на  фургонахъ. 

Лучшимъ  мѣриломъ  санитарной  обстановки  госпиталя  вообще  служить  за- 
болеваемость его  госпитальнаго  персонала.  Въ  этомъ  отношеніи  для  госпиталя 
№  54-го  важны  слѣдующія  данныя: 

Изъ  чиновниковъ  его  (7)  не  заболѣлъ  ни  одинъ.  Изъ  госпитальной  ко- 
манды, прибывшей  въ  Чегендере  въ  числѣ  61  человѣка,  заболѣло  тамъ  30; 
въ  томъ  числѣ  только  5  такихъ,  которые  не  имѣли  прямого  сообщенія  съ 
больными;  палатные  служителя  всѣ  и  четыре  фельдшера  изъ  пяти  переболѣли 
тифомъ.  Въ  Саракамышѣ  заболѣло  вновь  изъ  госпитальной  команды  10  чело- 
вѣкъ.  Рецидивистовъ  въ  числѣ  больныхъ  команды  было  16  за  все  время  дея- 
тельности госпиталя  *). 

Кровавый  поносъ  обнаруживался  только  какъ  послѣдствіе  возвратной 
горячки.  То  же  самое  должно  сказать  и  о  9-ти  умершихъ  отъ  кишечнаго 
катарра.  Всѣ  они  уже  выздоравливали  отъ  возвратной  горячки  и  въ  этомъ  періодѣ 
захворали  лихорадочньшъ  ка  арромъ  кишекъ,  который  перешелъ  въ  упорный 
(фолликулярный)  поносъ,  съ  потерею  время  отъ  времени  крови  и  окончатель- 
нымъ  истощеніемъ  силъ.  Въ  маѣ  и  іюнѣ  поступали  въ  госпиталь  свѣжіе  сіу- 
чаи  заболѣванія  такимъ  катарромъ, — но  всѣ  кончились  выздоровленіемъ.  Изъ 
больныхъ,  страдавшихъ  воспаленіемъ  дыхательныхъ  органовъ,  2  умерли  отъ 
самостоятельной  пнеймоніи. 

Содержаніе  и  продовольствіе  больныхъ  по  временамъ  сопровождалось  боль- 
шими затрудненіями  и  вслѣдствіе  того  значительными  недостатками. 

Въ  Чегендере,  вслѣдствіе  поспѣшнаго  открытія  госпиталя  въ  мѣстности, 
совершенно  истощенной  долгимъ  стояніемъ  войскъ,  добываніе  самана  для  тюфя- 
ковъ  (сѣна  совершенно  не  было),  а  также  дровъ  и  мяса  было  вообще  весьма 
затруднительно.  Приходилось  въ  теченіи  всего  времени  расположенія  тамъ  го- 
спиталя добывать  эти  предметы  реквизиціею  чрезъ  казаковъ  и  заптіевъ  въ 
окрестныхъ  селеніяхъ  и  все-таки  ихъ  нерѣдко  недоставало.  Оттого  многіе  изъ 
больныхъ  должны  были  лежать  на  однѣхъ  циновкахъ,  а  для  мясняго  продоволь- 
ствія  до  прибытія  поставщика  госпиталь  былъ  вынужденъ  содержать  въ  запасѣ 
живый  скотъ,  дабы  сколько  ннбудь  обезпечить  пптаніе  больныхъ. 
 / 


*)  Въ  исторвчесцоіі  замѣтаѣ  число  команды  показано  100— это  объясняется  тѣмъ,  что  она  пополня- 
лась и  усиливалась  выписными,  перенесшими  тифъ,  изъ  разныхъ  частей  войскъ. 
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По  недостатку  корма  скотъ  въ  этой  мѣстности  былъ  до  невѣроятностн 
исхудалый  и  наваръ  изъ  мяса  его  не  быль  достаточно  питателенъ.  Поэтому 
рѣшили — изъ  всего  количества  полагаемаго  но  табели  мяса  варить  сунъ  только 
для  одного  обѣда,  къ  ужину  же  выдавать  кашицу  съ  коровьимъ  масломъ,  по- 
ложенную для  завтрака,  да  кромѣ  того  утромъ  и  вечеромъ  отпускать  чай.  Мо- 
локо въ  Чегендере  можно  было  доставать  ежедневно  не  болѣе,  какъ  на  30  до 
50  больныхъ.  Изъ  зелени  служила  для  продовольствія  одна  только  квашевая 
капуста,  она  была  хорошаго  качества.  Крупы  рисовая,  ячная  и  гречневая  по- 
лучались изъ  Гасанъ-Кальскаго  склада  и  были,  также  доброкачественны.  Хлѣбъ, 
изъ  пшеничной  муки,  смѣшавной  съ  ячною,  въ  первую  недѣлю  существовал ія 
госпиталя  покупали  въ  Гасанъ-Кала.  Но  послѣ  того,  по  распоряжение  гене- 
рала Геймана,  въ  госпитале  было  сложено  большое  количество  интендантской 
муки,  которую  выдавали  и  ближайгаимъ  лаваретамъ.  Пшеничная  мука  была 
очень  хороша;  изъ  нея  выпекали  довольно  нѣжный  и  рыхлый  х.іѣбъ;  только  по 
цвѣту,  довольно  темному,  онъ  былъ  похожъ  на  обыкновенный  ржаный.  Для 
одержимыхъ  поносомъ  просѣвали  эту  муку  чрезъ  частое  сито,  отчего  получался 
хлѣбъ  нѣжнѣе  и  бѣлѣе. 

Для  отопленія,  до  прибытія  поставщика  дровъ,  покупали  сакли,  оставлен- 
ныя  жителями,  чтобы  вырубать  изъ  нихъ  дрова.  Но  какъ  до  прибытія  госпи- 
таля въ  Чегендере  тамъ  долго  стояли  войска  и  былъ  лазаретъ,  истребившіе 
много  такихъ  саклей,  то  отыскивать  новыя  было  очень  затруднительно.  Отопле- 
ніе  производилось  посредствомъ  желѣзныхъ  печей  по  пѣскольку  разъ  въ  день  и 
потому  воздухъ  около  больныхъ  былъ  постоянно  теплый. 

Самымъ  труднымъ  временемъ  въ  отношеніи  содержанія  и  продовольствія 
больныхъ  было  первое  время  иребыванія  госпиталя  въ  Саракамышѣ,  отъ  2  до 
16-го  мая  1878  г.  Поставщикъ  не  соглашался  доставлять  хлѣбъ  и  молоко 
раньше  16-го  мая,  потому,  что  не  было  печей,  а  молока  у  мѣстныхъ  жителей 
нельзя  было  достать  и  приходилось  купить  коровъ.  При  такомъ  положеніи  ос- 
тавалось доставать  печеный  хлѣбъ  изъ  госпиталя  ,Д»  20-го,  или  самимъ  печь  по- 
немногу хлѣбъ  изъ  плохой  интендантской  муки  въ  печахъ  какой  либо  части 
войскъ;  туземный  же  хлѣбъ  (чуреки)  доставали  съ  трудомъ.  Это  и  было  въ 
свою  очередь  поводомъ  къ  тому,  что  больнымъ  выдавали  много  сухарей  изъ 
интендантскаго  склада  Саракамыша,  сухарей  въ  высшей  степени  твердыхъ,  ири- 
горѣлыхъ  и  кромѣ  того  иодмоченыхъ  и  оплѣснѣвшихъ.  Не  смотря  на  самыя 
энергическія  нредставленія,  сухарей  лучшаго  качества  достать  было  нельзя;  но 
съ  прибытіемъ  поставщика  больные  начали  получать  хорошій  хлѣбъ  изъ  пше- 
ничной муки,  который  пріобрѣтался  у  мѣстныхъ  жителей  въ  окрестностяхъ 
К'арса,  между  тѣмъ,  какъ  хлѣбъ,  печеный  изъ  интендантской  муки,  скоро  чер- 
ствѣлъ,  разсыпался  и  хрустѣлъ  на  зубахъ. 
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Для  постелей  до  первыхъ  чиеелъ  іюня  служили  тюфяки  набитые  сосновы- 
ми вѣшішми.  Хотя  изъ  Чегендере  были  взяты  всѣ  тюфяки  изъ-подъ  больныхъ, 
набитые  саманомъ,  и  свёрхъ  того  30  тюфяковъ  запаспыхъ,  но  всѣ  они,  при 
переиравахъ  чрезъ  рѣки  и  подъ  дождемъ,  были  многократно  подмочены,  а  по- 
тому частію  пошли  на  кормъ  воламъ,  частію  были  опорожнены  уже  на  до- 
рогѣ.  Сѣна  же  и  самана  для  подстилки  въ  Саракамышѣ  достать  было  положи- 
тельно невозможно. 

Съ  16-го  мая  по  20-е  іюня  продовольствіе  больныхъ  было  вполнѣ  удовле- 
творительно; самое  мясо,  по  мѣрѣ  улучшенія  пастбищъ,  пріобрѣло  лучшія  ка- 
чества. Изъ  зелени  давали  болышмъ  щавель,  дикій  лукъ,  по  временамъ  бураки, 
а  также  рекомендуемый  мѣстными  жителями  понжаръ,  луковичное  растеніе  съ 
толстыми,  сочными  листьями,  имѣющими  вкусъ  кресса. 

Изъ  многихъ  услугъ  Общества  Краснаго  Креста  иаиважнѣйшею  должпо  счи- 
тать устройство  ночлежныхъ  помѣщеній,  хотя  въ  этомъ  учреждены  было  много 
болынихъ  недостатковъ,  на  которые,  въ  назиданіе  для  будущаго  времени,  не- 
обходимо указать.  Въ  Эссенджи  помѣщенія  были  сыры,  грязны  и  недоставало 
ихъ  на  половину  больныхъ;  это  было  тѣмъ  болѣе  удивительно,  что  госпиталь, 
выхода  изъ  Чегендере,  получилъ  увѣдомленіе  отъ  уполномоченная  Общества, 
что  въ  Эссенджи  все  хорошо  устроено  для  пріема  больныхъ.  Въ  Азанъ-Кеѣ, 
Караурганѣ  и  Еникевѣ  помѣщенія  были  устроены  довольно  хорошо. — Но  ни  въ 
одномъ  изъ  ночлежныхъ  пунктовъ  госпиталь  не  получилъ  отъ  агентовъ  Обще- 
ства Краснаго  Креста  никакого  содѣйствія  къ  добыванію  продовольствія  для 
больныхъ; — вмѣсто  предлагавшаяся  въ  изобиліи  спирта,  госпиталь  встрѣтилъ  бы 
съ  большею  радостію  нѣсколько  пудовъ  хлѣба  или  вола,  закупленнаго  для  про- 
довольствія.  Въ  Саракамышѣ,  гдѣ,  по  поводу  распредѣленія  транспортовъ  и 
перемѣны  подводъ,  скоплялось  большое  число  больныхъ  и  раненыхъ,  устройство 
помѣщеній  было  крайне  неудовлетворительно.  Въ  этомъ  болотистомъ,  грязномъ 
селеніи  размещали  большинство  больныхъ  въ  сакляхъ,  въ  которыя  проникала 
сырость  изъ  почвы;  наръ  въ  нихъ  устроено  не  было;  намётовъ  было  всего  4. 
Постановка  еще  нѣсколькихъ  намётовъ  съ  нарами  и  устройство  въ  лучгаихъ  изъ 
саклей  наръ  были  совершенно  возможны  и  принесли  бы  огромную  пользу. 

Въ  Саракамышѣ  госпиталь  Лі\5  4- го  получилъ  отъ  Общества  Краснаго  Креста 
гораздо  меньше,  чѣмъ  въ  Чегендере.  Саракамышевскій  складъ  Общества  былъ 
скуденъ,  а  въ  концѣ  мая  закрылся.  Доставать  что  либо  изъ  Карскаго  склада 
было  трудно,  по  отдалениости,  недостатку  перевозочныхъ  средствъ  и  тому  об- 
стоятельству, что  госпиталь  №  54-го  постоянно  приготовлялся  къ  закрытію.  По- 
этому, 27-го  мая,  по  недоставленію  отъ  Общества  чая  и  сахара,  журнальнымъ 
постановленіемъ  комитета  было  рѣшено  выдавать  больнымъ  но  одному  разу  въ 
день  чай  на  госпитальныя  средства,  а  2-го  іюня,  по  такому  же  постановленію. 
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стали  выдавать  на  госпйтальныя  суммы  цинготньшъ  больнымъ  понемногу  та- 
баку. Вина  отъ  Общества  не  доставлялось  въ  теченій  всего  времени  пребыва- 
мія  госпиталя  въ  Оаракамышѣ. 

Такъ  какъ  всѣ  военно-временные  госпитали,  предназначавшаяся  для  Дѣй- 
ствующаго  Корпуса,  во  многомъ  были  сходны  съ  ЛіГ«  1,  №  38  и  №  54,  то,  во 
избѣжаніе  повторепій,  въ  дальпѣйшемъ  ноложеніи  представляются  лишь  пре- 
имущественно выдающіеся  фазисы  изъ  жизни  этихъ  учрсждепій. 

Военно-временной  №  3-го  госпиталь. 

Онъ  иачалъ  свои  дѣйствія  съ  12  мая  1877  года  и  развернулся  заграницею 
при  сел.  Кюрякъ-Дара  (въ  30  верстахъ  отъ  Алексапдрополя).  Ііазначеніе  его 
было  также,  какъ  и  рядомъ  расположеннаго  №  4-го  госпиталя,  принимать  тран- 
спорты съ  больными  изъ  Главныхъ  силъ,  которыя  тогда  находились  въ  Мацрѣ, 
а  изъ  Кюрякъ-Дара  больные  транспортировались  дальше  въ  Александрополь. 
19  іюня  госпиталь  былъ  закрыт?,  и  двинутъ  къ  Главнымъ  силамъ  въ  Мацру 
(переходъ  въ  25  верстъ),  гдѣ,  немедленно  по  прибытіи,  ночью  развернулся  и 
къ  утру  уже  былъ  готовъ  (тогда  ожидали  раненыхъ  изъ-подъ  Зивииа).  Но  20 
числа,  т.  е.  на  слѣдующее  утро,  было  получено  прпказаніе  тотчасъ  снова  от- 
правиться обратно  въ  Кюрякъ-Дара,  такъ  какъ  раненые  изъ-подъ  Зивина  на- 
правлены туда  прямою  дорогою  *).  Ночью  госпиталь  былъ  собранъ,  утромъ 
21  числа  выступилъ  изъ  Мацры,  а  вечеромъ  того  же  дня  прибыль  въ  Кюрякъ- 
Дара,  гдѣ  во  время  ночи  развернулся  въ  15  госпитальныхъ  палаткахъ  для  пріема 
раненыхъ.  Транспортъ  съ  250  рапсными  и  100  больными  ирибы.аъ  изъ-нодъ 
ошшна  23  іюня  въ  1 1  часовъ  вечера.  Трудно  раненыхъ  размѣстили  на  крова- 
тяхъ,  а  легко  раненыхъ  на  каменныхъ  нарахъ,  наскоро  устроенныхъ  и  покры- 
тыхъ  тюфяками.  Такъ  какъ  помѣщенія  нехватило,  то  пришлось  размѣстить  по 
28 — 30  человѣкъ  въ  намётѣ,  по  разсчету  3 — 4  человѣкъ  на  2  тюфяка.  Утромъ 
было  приступлено  къ  перевязкамъ.  Недостатка  рукъ  при  этомъ  не  было,  такъ  какъ 
къ  тому  времени  подоспѣли  возвратившіеся  сюда,  по  случаю  отступления,  всѣ 
госпитали  изъ  Мацры,  и  многіе  изъ  врачей,  не  исключая  полеваго  военно-меди- 
цинскаго  Инспектора,  и  главный  хирургъ  Арміи  (Д-ръ  Минкевичь)  сами  вы- 
звались принять  дѣятельное  участіе  въ  перевязкахъ  и  дѣланіи  операцій. 

Раны,  вслѣдствіе  продолжительной  перевозки  въ  жаркое  время  изъ-подъ 
•Зивина,  имѣли  несовсѣмъ  хорошій  видъ  и   представлялись  то  сильно  загнив- 


*)  .\і  3  госпиталь  былъ  вмвваііъ  иоешіо-модицинсішмь  инспекторомъ  въ  Мацру,  гдѣ  ожидался  ілтурмъ 
Карса,  отложенный  послі.  неудачи  подъ  -Зипипомъ;  полагалось,  что  расположенныхъ  въ  МанрІ.  госпиталей 
нехватитъ  д.іл  нріема  раненыхъ. 
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іпими,  то  совершенно  сухими,  покрытыми  струпомъ;  гипсовый  повязки 
были  пропитаны  гноемъ,  а  подъ  ними,  по  снятіи,  почти  у  всѣхъ  раненыхъ 
встрѣчали  гусеницы  насѣкомыхъ.  Всѣ  раны  послѣ  Зивинскаго  дѣла  были  ну- 
левая. 

9  іюня  раненые  и  больные  были  транспортированы  въ  Александрополь, 
куда  переведенъ  и  госпиталь  №  3-го.  Въ  Александрополѣ  онъ  не  раскры- 
вался до  15  августа.  За  это  время  были  исправлены  намёты,  сильно  постра- 
давшіе  отъ  порывистыхъ  вѣтровъ  *).  Но  уже  30  августа  предписано  было  ра- 
неныхъ и  больныхъ  немедленно  перевести  изъ  него  въ  другіе  военно-временные 
госпитали,  расположенные  въ  Александрой олѣ,  а  госпиталю  №  3-го  выступить 
снова  заграницу  въ  сел.  Пирвали  (20  верстъ  отъ  Александрополя),  гдѣ  уже 
былъ  раскрыть  госпиталь  №  8. —  31  августа  госпиталь  №  3-го  выступилъ  и 
1  сентября  былъ  развернутъ. 

Съ  приходомъ  въ  Дѣйствующій  корпусъ  дивизій  40-й  пѣхотной  и  1-й  грена- 
дерской число  больныхъ  въ  войскахъ  значительно  увеличилось.  Ежедневно  при- 
бывали въ  Пирвали  транспорты  съ  больными  и  большею  частію  изъ  дивизіонныхъ 
лазаретовъ  этихъ  дивизій;  вслѣдствіе  чего  госпиталь  №  3-го  быстро  переполнился. 
По  счастью,  онъ  въ  это  время  былъ  снабженъ  собственнымъ  транспортомъ,  со- 
стоявшимъ  изъ  18  приспособленныхъ  фургоновъ,  на  которыхъ  чрезъ  день  пере- 
возились больные  въ  Александрополь. 

18  сентября  вечеромъ  получено  было  въ  госпиталѣ  экстренное  распоряже- 
ніе  сдать  всѣхъ  больныхъ  и  раненыхъ,  немедленно  сняться  и  къ  3  часамъ  по 
полудни  19  числа  прибыть  въ  Караялы  (разстояніе  около  15-ти  верстъ).  По 
прибытіи  туда  госпиталю  приказано  было  тотчасъ  же  развернуться  и  къ  утру 
быть  готовымъ  къ  пріему  раненыхъ,  такъ  какъ  войска  были  вечеромъ  выдви- 
нуты на  боевую  позицію  къ  Аладжѣ  и  съ  ранняго  утра  должны  были  начаться 
военныя  дѣйствія.  Во  время  ночи  съ  помощію  санитаровъ  21-й  пѣхотной  дивизіи 
госпиталь  развернулся.  А  какъ  въ  находившихся  на  лицо  17  намётахъ  возможно 
было  помѣстить  300  и  самое  большое  350  человѣкъ,  то,  на  случай  ббльшаго 
числа  раненыхъ,  было  вытребовано  отъ  коменданта  еще  30  солдатскихъ  пала- 
токъ,  въ  которыхъ  можно  бы  положить  еще  столько  же  раненыхъ.  Утромъ 
начались  военныя  дѣйствія,  но  прошелъ  весь  день  20-го  числа,  а  раненыхъ  еще 
не  доставляли;  и  только  съ  10  часовъ  вечера  началась  доставка  ихъ  большими 
транспортами  съ  разныхъ  перевязочныхъ  пунктовъ.  (Нужно  замѣтить,  что  гос- 
питаль отстоялъ  отъ  перевязочныхъ   пунктовъ  почти  на  15  верстъ).  Нодвозъ 


*)  Во  вреяя  бури  пъ  Кюрякь-Дара  былъ  несчастный  случай  съ  однимъ  и;;ъ  раненыхъ  навылетъ  въ 
грудь;  онъ  умерь  отг.  иічіуга  велѣдстпіе  паденія  намёта  отъ  лопнувшей  рейки;  смерть  послѣдовала  отъ 
впутренняго  кровотеченія;  у  другаго  же  раненаго  сді.далось  сильнѣншее  кровохарканіе. 
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раненыхъ  продолжался  трое  сутокъ.  Къ  утру  23  сентября  госпиталь  былъ  совер- 
шенно переполнена  800-и  больными  и  ранеными.  Кромѣ  того.  22  сентября  было 
прислано  еще  200  больныхъ  и  раненыхъ  илѣнныхъ  турокъ,  для  которыхъ  при- 
шлось вновь  вытребовать  10  солдатскихъ  палатокъ.  Всего  же  послѣ  побѣдъ  па 
Аладжннскпхъ  высотахъ  госпиталь  Ш  3  принялъ  до  1700  раненыхъ,  считая  въ 
томъ  числѣ  и  военно-плѣнныхъ  турокъ.  На  всю  эту  массу  больныхъ  и  ране- 
ныхъ было  всего  5  ординаторовъ  и  1-й  главный  врачъ.  Но  изъ  нихъ  работать  могли 
только  4,  потому  что  одинъ  отрывался  въ  транспорту  а  главный  врачъ  былъ 
постоянно  занятъ  по  администрации.  Не  смотря  на  эвакуацію,  которую  дѣлали 
чрезъ  день,  среднее  ежедневное  число  больныхъ  въ  госшіталѣ  съ  20  сентября 
по  1  октября  было  болѣе  600  человѣкъ.  Къ  1  октября  оно,  правда,  уменьшилось 
до  250,  но  не  надолго.  Послѣ  дѣлъ  2  и  3  октября  больныхъ  и  раненыхъ  въ 
госпиталѣ  собралось  опять  до  800  человѣкъ,  такъ  что  къ  16  намётамъ  и  40 
солдатскимъ  палаткамъ  пришлось  прибавить  еще  3  болыпихъ  намёта  изъ  1-й  гре- 
надерской дивизіи.  Число  врачей  было  то  же,  но  они  уже  успѣли  утомиться  отъ 
предшествовавшихъ  непомѣрныхъ  трудовъ  и  безеонныхъ  ночей. 

Всѣ  раненые  были  съ  нулевыми  ранами,  но  въ  числѣ  ихъ  было  много 
огнестрѣльныхъ  переломе-въ,  а  они  требовали  много  времени  для  накладыванія 
гипсовыхъ  иовязокъ.  Раненые  прибывали  прямо  съ  перевязочныхъ  пунктовъ, 
большею  частью  съ  одними  лубками  на  переломленныхъ  членахъ.  Самыя  тяж- 
кія  изъ  ранъ  были  головныя,  онѣ  сопровождались  сопорознымъ  состояніемъ, 
длившимся  по  5 — 6  сутокъ  и  непосредственно  оканчивавшимся  смертельными, 
исходомъ.  Раненія  въ  животъ  отличались  особенно  быстрымъ  ходомъ  и  также 
почти  всѣ  окончились  смертію. 

12  октября  госпиталь  №  3-го  закрылся,  такъ  какъ  всѣ  войска  съ  Караяла. 
увлечеиныя  блестящими  побѣдами,  перешли  на  позицію  подъ  Карсъ;  16  ок- 
тября онъ  прибылъ  въ  Ардостъ  (18  верстъ  отъ  Карса)  и  съ  помощію  санита- 
ровъ  38  пѣхотной  дивизіи  развернулся  въ  нѣсколько  часовъ  въ  15  намётахъ. 
Но  неуспѣли  еще  вполнѣ  приготовиться  къ  пріему  больныхъ,  какъ  уже  изъ 
Сагаплугскаго  отряда  прибылъ  транспорта  въ  150  человѣкъ.  На  другой  день 
начали  прибывать  транспорты  изъ- подъ  Карса  и  потому  пришлось  занять  еще 
6  саклей  въ  селеніи.  Не  смотря  на  постоянную  эвакуацію  въ  Александропо.чь, 
ежедневное  число  больныхъ  и  раненыхъ  стояло  на  300. — 4  ноября  стало  извѣст- 
нымъ  намѣреніе  штурмовать  Карсъ,  а  потому,  по  распоряженію  корпус  наго 
врача,  было  занято  еще  16  саклей  и  буйволятпмковъ,  годныхъ  для  помѣщенія 
раненыхъ.  Л  какъ  въ  это  время  уже  наступили  холода,  то  пришлось  всѣхъ 
больныхъ  и  раненыхъ  изъ  намётовъ  перевести  также  въ  сакли.  Въ  16-и  вновь 
отобранныхъ  сакляхъ  и  буйволятникахъ  можно  было  поместить  до  1  ООО  чело- 
вѣкъ.  Постройки  эти  были  по  возможности   вычищены,  провѣтрены  и  деаинфо- 
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цированы.  Для  трудно  раиеныхъ  было  приготовлено  150  кроватей,  остальные 
пмѣли  помѣстнться  на  полу,  на  подстилкѣ  изъ  сѣна.  —  Штурмъ  Карса  на- 
чался иь  8  часовъ  вечера  (5  ноября  1877  г.),  а  транспорты  съ  ранеными  стали 
подходить  только  утромъ  6-го  числа.  Е/ь  утру  8-го  ноября  въ  госпиталѣ  было 
уже-  880  раненыхъ  и  200  больныхъ  изъ  нашихъ  войскъ  и  сверхъ  '  того  150 
турокъ.  На  все  это  число  больныхъ  и  раненыхъ  рабочій  персоналъ  состоялъ 
нзъ  4  врачей,  считая  въ  томъ  числѣ  и  главнаго  врача,  изъ  4  фельдшеровъ  и  4 
сестеръ  милосердія.  Кромѣ  того  одинъ  врачъ  съ  1  фельдшеромъ  постоянно  были 
въ  транспорте.  Хотя  10  ноября  и  прибыли  па  помощь  еще  3  врача  и  3  фельд- 
шера, но  за  то  къ  тому  времени  1  врачъ  и  2  фельдшера  уже  слегли  въ  тифѣ. 
Не  смотря  на  то,-  что  больные  и  раненые  постоянно  переводились  въ  Алексан- 
дрополь,  эта  эвакуація  мало  облегчала  работу  въ  госпиталѣ,  такъ  какъ  съ 
транспортами  отлучались  врачи  и  фельдшера  Непомѣрные  труды  всего  госпи- 
тальнаго  персонала,  нерѣдко  съ  безсонными  ночами,  во  время  развитія  тифоз- 
ной эпидеміи,  были  причиною  того,  что  всѣ  врачи  его,  фельдшера,  сестры 
милосердія  и  госпитальная  прислуга  переболѣаи  тифом ь  и,  когда  въ  декабрѣ 
госпиталь  3-го  опять  переводился  въ  Александрополь,  для  дезинфекціи,  то 
въ  личиомъ  составѣ  его  остался  только  одинъ  хозяйственный  персоналъ. 

Изъ  этого  видно,  какимъ  случайностямъ  подвергались  передовые  госпи- 
тали: изъ  лечебныхъ  заведеній  они  превращались  въ  перевязочные  пункты,  на 
которые  раненые  прибывали  прямо  съ  поля  сраженія.  Отличіе  состояло  только 
въ  томъ,  что  госпитали  были  болѣе  удалены  отъ  выстрѣловъ  и  что  раненымъ 
доставлялись  въ  нихъ,  въ  предѣлахъ  возможности,  нѣкоторыя  удобства:  ихъ 
переодѣвали  и  кормили,  чего  на  перевязочныхъ  пунктахъ  невозможно  было 
дѣлать.  Но  и  эти  удобства  трудно  было  доставлять  при  громадномъ  наплывѣ 
больныхъ  и  раненыхъ. 

Въ  концѣ  сентября  и  въ  октябрѣ  положеніе  госпиталя  №  3-го  было  весьма 
печальное;  погода  была  суровая,  съ  сильными  вѣтрами,  а  по  утрамъ  и  вече- 
рамъ  съ  морозами  (3000  фут.  высоты),  вслѣдствіе '  чего  не  только  въ  палат- 
кахъ,  но  . и  въ  сакляхъ  и  буйволятникахъ  оставаться  больнымъ  и  раненымъ  было 
тялсело.  Хотя  въ  крытыхъ  постройкахъ  они  были  защищены  отъ  вѣтра,  но 
за  то  страдали  отъ  холода  и  сырости;  камины  топились  только  на  вѣтеръ  и 
лишь  служили  для  согрѣванія  окоченѣвшихъ  отъ  холода  рукъ  и  ногъ.  ІІереодѣ- 
иать  раненыхъ  также  рѣдко  удавалось;  прибывая  прямо  съ  поля  сраженія,  они, 
кромѣ  боевой  аммуниціи,  ничего  на  себѣ  неимѣли;  въ  ранцахъ  уже  не  было 
пёремѣны  бѣлья,  все  износилось  во  время  войны,  на  плечахъ  последняя  рубаш- 
ка, но  и  она  въ  клочкахъ  и  вся  въ  крови;  подштанники  и  даже  сюртукъ,  брю- 
ки и  шинель- — словомъ,  все,  что  на  солдатѣ,  все  въ  крови,  а  въ  госпиталѣ  на 
такое  неограниченное   число  раненыхъ   не  хватало  вещей.  Поэтому  по  необхо- 
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димости  приходилось  раненымъ  оставаться  по  нѣскольку  дней  въ  окровавлен- 
номъ  платьѣ,  а  часто  они  и  транспортировались  въ  такомъ  безобразномъ  видѣ, 
потому  что  не  хватало  рукъ  мыть  бѣлье;  да  еслибъ  его  и  вымыли,  то  при  не- 
благопріятной  погодѣ  негдѣ  было  сушить,  и  потому  оно  нерѣдко  мокрое  вы- 
сыхало уже  на  тѣлѣ  раненаго.  Страдавшіе  кровавымъ  поносомъ,  вслѣдствіе  этого 
недостатка  въ  бѣльѣ,  не  могли  соблюдать  особенно  для  нихъ  необходимой  чи- 
стоплотности и  тѣмъ  приносили  существенный  вредъ  себѣ  и  окружавшимъ  ихъ. 
Само  собою  разумѣется.  что  туп»  ничего  не  могла  помочь  дезинфекція.  Кормить 
такое  огромное  количество  больныхъ  и  раненыхъ  разомъ  также  было  въ  высшей 
степени  затруднительно:  котдовъ  было  недостаточно  и  потому  приходилось  3  и 
даже  4:  раза  въ  сутки  варить  пищу;  оттого  происходило,  что  обѣдъ  былъ  го- 
товъ  только  къ  вечеру,  а  ужинъ  поспѣвалъ  утромъ  и  раздавался  уже  вмѣсто 
завтрака.  Но  когда  пища  и  была  кое-какъ  приготовлена,  являлось  затрудненіе, 
въ  чемъ  раздавать  ее?  Не  хватало  ни  посуды,  ни  ложекъ,  ни  чашекъ,  а  манерки 
у  большей  части  людей  были  растеряны  на  поляхъ  сраженій.  Качество  пищи  при 
мѣстныхъ  и  временныхъ  условіяхъ  также,  конечно,  не  могло  быть  хорошимъ: 
хлѣбъ  часто  былъ  сыроватъ  и  по  недостатку  его  нерѣдко  приходилось  кормить 
раненыхъ  чуреками  изъ  прѣснаго  тѣста.  Браковать  хлѣбъ  при  этихъ  усло- 
віяхъ  также  не  было  возможности,  что  бы  не  оставить  больныхъ  вовсе 
безъ  хлѣба.  Въ  дикой,  только  что  завоеванной  и  раззоренной,  мѣстности  было 
крайне  затруднительно  доставать  вообще  какіе  либо  продукты  и  потому  упре- 
кать кого  либо  въ  неудовлетворительномъ  содержаніи  и  призрѣніи  людей  на 
азіатскомъ  театрѣ  войны  было  бы  по  меньшей  мѣрѣ  несправедливо. 

Перевозку  легко  раненыхъ  и  больныхъ  госпиталь  №  3-го  производилъ  боль- 
шею частью  на  обратныхъ  интендантскихъ  транспортахъ,  трудно  же  раненые 
отправлялись  на  18  приспособленныхъ  фургонахъ,  которые  почти  во  все  время 
войны  были  въ  иолномъ  распоряженіи  госпиталя;  наконецъ  приходилось  также 
отправлять  часть  больныхъ  и  раненыхъ  на  дивизіонныхъ  линейкахъ  и  на  двух- 
колесныхъ  телѣжкахъ  Краснаго  Креста. 

Участіе  Краснаго  Креста  выразилось  въ  довольствіи  чаемъ,  но  раздача  его 
представляла  тѣ  же  затрудненія,  какъ  и  раздача  пищи,  табакомъ,  папиросами, 
виномъ,  водкою,  а  иногда  и  въ  снабженіи  бѣльемъ,  но  въ  очень  ограничен - 
ныхъ  размѣрахъ. 

Военно-временный  №  8-го  госпиталь. 

Госпиталь  №  8  въ  декабрь  1877  года,  когда  онъ  былъ  единственпымъ  ле- 
чебнымъ  учрежденіемъ  въ  Саганлугскомъ  отрядѣ  и  находился  въ  сел.  Кепри- 
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кей,  т.  е.  въ  самомъ  трудномъ  иеріодѣ  своего  существованія,  иредставлялъ  слѣ- 
дующую  картину.  Изъ  6  штатныхъ  ординаторовъ  (по  рапорту  главнаго  врача 
отъ  14-го  декабря  1877)  одинъ  уже  умеръ,  остальные  5  лежать  въ  пятнистомъ 
тифѣ.  Больные  и  раненые  безъ  всякаго  леченія,  безъ  перевязокъ  и  врачебнаго 
наблюденія;  самыя  необходимыя  перевязки  дѣлаются  фельдшерами.  Всѣ  4  се- 
стры милосердія  больны.  Фельдшеровъ  и  палатныхъ  служителей,  изъ  ко- 
торыхъ  ежедневно  кто-либо  заболѣвалъ, — недостаточно.  Наличный  составъ  боль- 
ныхъ достигъ  цифры  676  человѣкъ,  а  изъ  нихъ  болѣе  половины  тифозныхъ. 
При  этомъ  такъ  какъ  люди  часто  доставлялись  безъ  всякаго  письменнаго  вида, 
а  наплывъ  больныхъ  въ  это  единственное  лечебное  учрежденіе  былъ  въ  теченіи  че- 
тырехъ  мѣсяцевъ  безпрерывный,  то,  конечно,  нечего  было  и  думать  о  веденіи 
госпитальной  отчетности. 

Состояніе  селенія  Кеприкей,  гдѣ  пришлось  расположиться  госпиталю  №  8, 
было  не  мепѣе  безотрадно:  все  оно  было  переполнено  нечистотами;  около  до- 
мовъ  лежали  громадныя  кучи  гніющаго  буйволочнаго  навоза,  а  въ  ближайшей 
окрестности  масса  падали, — что  не  могло  не  поддерживать  развитія  поваль- 
ны хъ  болѣзней. 

Помѣщенія  какъ  для  больныхъ,  такъ  и  для  врачебнаго  персонала,  цодъ 
землею,  сырыя  и  холодный;  скотъ  стоитъ  подъ  одною  крышею  съ  людьми;  воз- 
духъ  въ  этихъ  помѣщеніяхъ  наполненъ  всевозможными  человѣческими  и  живот- 
ными испареніями. 

Такъ  какъ  бѣлья  и  остальныхъ.  госпитальныхъ  принадлежностей  все- 
го на  300  человѣкъ,  то  большей  половинѣ  больныхъ  приходилось  лежать  въ 
своемъ  бѣльѣ  и  въ  своей  одеждѣ.  на  камышевой  иодстилкѣ.  Смѣнять  платье  и 
бѣлье  было  не  начто;  бань  не  было,  а  ваннъ,  вслѣдствіе  страшнаго  холода  въ 
палатахъ,  съ  одной  стороны,  и  недостатка  рукъ,  съ  другой,  также  нельзя  было 
дѣлать.  Легко  себѣ  представить,  въ  какой  печистотѣ  оставались  больные  и  раненые. 

Лекарства  почти  всѣ  были  израсходованы;  аптекарь,  оставшись  даже  безъ 
фельдшера,  едва  въ  состояніи  былъ  справиться  съ  рецептурою,  такъ  что  о  ве- 
деніи  письменной  части  не  могло  быть  и  рѣчи.  Въ  медицинскоыъ  отдѣлепіи  кан- 
целяріи  работалъ  одинъ  классный  фельдшеръ;  на  немъ  одномъ  лежали  все  пись- 
моводство и  составленіе  вѣдомзстей;  врачи  же  лишены  были  возможности  до- 
ставлять больнымъ  какой  нибудь  уходъ.  Фельдшеровъ  держалось  на  ногахъ  всего  3. 
Хозяйственная  частъ  госпиталя  оставалась  также  въ  полномъ  безпорядкѣ:  бух- 
галтеръ  умеръ,  писаря  всѣ  больны;  а  команда  стала  до  того  малочисленною, 
что  ея  не  хватало  даже  для  внутреннихъ  потребностей  госпиталя,  объ  очисткѣже 
дворовъ  и  окрестностей  госпиталя  не  могло  быть  и  рѣчи. 
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Военно-временный  №  36  го  госпиталь. 

Вслѣдствіе  эпидеміи  тифа  и  увеличенія  числа  больныхъ,  особенно  въ  но- 
ябрь и  декабрѣ  1877  г.  и  явварѣ  1878  года,  а  также  за  неимѣніемъ  доста- 
точная числа  мѣстъ  въ  военно-временныхъ  госпиталях*,  остававшихся  на  зиму 
въ  Александрополѣ,  госпиталь  Л1.  36-го  почти  постоянно  былъ  переполнен'],  боль- 
ными. Располагался  онъ  зимою  на  казачьем*  посту,  в*  новых*,  так*  называе- 
мыхъ  дербентсЕихъ,  казармахъ  и,  имѣя  всего  230  кроватей,  постоянно  ітомь- 
іцалъ  до  300  и  болѣе  больныхъ.  Хотя  всѣ  они  пользовались  постельным* 
бѣльемъ  и  кроватями,  но  послѣдпія  были  поставлены  такъ  близко  одна  от* 
другой,  что  кубическое  содержаніе  воздуха  не  соответствовало  необходимой  нормѣ. 

Вслѣдствіе  постояннаго  занятія  заразными  больными  всѣх*  помѣщепій  го- 
спиталя, нельзя  было  періодически  подвергать  ихъ  ді-йствительной  дезпнфекціи. 
Хотя  каждый  раз*,  какъ  только  эвакуація  уменьшала  число  больныхъ,  опорож- 
ненныя  палаты  немедленно  очищались  чистым*  хлором*,  но.  по  большей  части, 
почти  вслѣдъ  за  удаленіемъ  хлорнаго  газа  приходилось  принимать  новыхъ  тн- 
фозныхъ. 

При  постоянномъ  переполненіи  больными  сверх*  штата,  госпиталь  тер- 
нѣлъ  недостаток*  въ  бѣльѣ,  оказывавшійся  еще  болѣе  ощутительным*  с*  тѣхъ 
пор*,  какъ  началось  разсѣеваніе  больпыхъ  но  деревням*,  именно  съ  ноября 
1877  г.,  когда  послѣдовало  предшісаніе  давать  каждому  больному  от*  госпи- 
таля по  одной  перемѣнѣ  бѣлья.  Вслѣдствіе  этого  часть  госпитальнаго  бѣлья 
была  завезена  больными  въ  деревни,  а  между  тѣмъ  оно  не  могло  быть  немед- 
ленно возвращаемо  госпиталю  за  недостатком*  его  въ  Ллекеандрополыкнхъ  скла- 
дах*, как*  госпитальных*,  такъ  и  Краснаго  Креста.  Зимою  неудобство  это  вновь 
повторилось,  уже  при  достаточном*  количествѣ  бѣлья  въ  госппталѣ  (по  3  перемѣны 
на  человѣка),  отъ  затрудненій  въ  мытьѣ  и  сушкѣ  его,  Между  тѣм*  на  эту  хо- 
зяйственную потребность  отпускалось  въ  Ллексапдрополѣ.  при  расположенін  в* 
окрестностях*  его  12  военно-временных*  госпиталей,  до  5000  р.  каждый  мѣ- 
сян/ь  и  средняя  цѣна  с*  каждой  штуки  бѣлья  доходила  до  б — 7  гсопѣокъ. 

При  открытіи  военно-временные  госпитали  постоянно  снабжались  госпи- 
тальными вещами  надлежащего  качества,  но  пѣкоторыя  изъ  нихъ,  какъ  то 
умывальники,  тазы  и  подсвѣчники  оказывались  старых*  формъ,  что,  конечно, 
не  имѣло  значепія.  Гораздо  важнѣе  то,  что  изъ  предметов*  снабженія  въ  госпи- 
таль №  86-го  были  отпущены  для  больныхъ  тулупы  съ  клеймом*  1854  года; 
они  были  на  половину  съѣдены  молью, — тѣмъ  не  менѣе  пришлось  пользоваться 
ими  почти  все  время  существованія  госпиталя.  Признавая  затѣмъ,  что  такія 
вещи  слѣдуетъ,  за  негодностью,  сжигать,  госпитальный  комитет*  въ  мартѣ  1878 
года  вынужден*  былъ  исключить  ихъ  изъ  госпитальнаго  имущества. 
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Въ  аптекѣ  госпиталя  не  было  ни  мебели,  ни  приспособлены!  для  прнго- 
товленія  лекарствъ,  какъ  то  желѣзной  печи,  плиты  или  т.  под. 

При  переходѣ  госпиталя  6-го  ноября  изъ  госпитальпыхъ  намётовт.  въ  зим- 
иія  помѣщенія,  на  казачій  цостъ,  въ  дербентскія  казармы, — больные  (280  чел.) 
были  довольно  хорошо  и  просторно  размещены  въ  одной  старой  казарм  ѣ  и  въ 
новомъ  флигель;  палаты  были  теплыя  и  свѣтлыя,  недоставало  только  нѣко- 
торыхъ  изъ  госпитальиыхъ  приспособлены,  какъ  то  вентшіляціи  и  ретирад- 
і  ныхъ  мѣстъ.  Все  это  пришлось  дополнительно  устроивать  въ  ноябрѣ  и  декабрѣ, 
но  дѣло  шло  такъ  медленно,  что  и  къ  1-му  января  работы  не  были  кончены. 
Квартиръ  для  чиновниковъ  госпиталя  и  для  команды  также  не  было.  Команда 
до  12-го  января  1878  года  помѣщалась  въ  кибиткахъ  безъ  печей,  а  строив- 
шіяся  для  нихъ  казармы  еще  не  были  готовы.  До  ночамъ,  при  холодѣ,  дохо- 
дившемъ  иногда  до  18°  Р.,  большая  часть  госпитальной  команды  вынуждена 
была  располагаться  въ  госпитальиыхъ  корридорахъ,  и  даже  пробираться  въ  го- 
снитальныя  палаты,  отчего  палаты  по  ночамъ  были  особенно  переполнены  на- 
родомъ,  что  не  могло  не  имѣть  вліянія  на  увеличеніе  заболѣваемости  въ  го- 
сииталѣ.  Къ  половинѣ  января  1878  года  былъ  оконченъ  постройкою  флигель  изъ 
14  комнатъ  для  номѣщенія  госпитальиыхъ  чиновниковъ,— но  помѣщеніе  это  было 
такъ  сыро,  что  никто  не  рѣшался  переходить  въ  него. — Наконецъ,  въ  началѣ 
марта  въ  этомъ  флигелѣ  размѣстились  аптека  и  нѣкоторые  изъ  госпитальиыхъ 
чиновъ,  но  житье  ихъ  тамъ  было  непродолжительно.  2-го  апрѣля  выпалъ  обиль- 
ный снѣгъ,  а  затѣмъ  пригрѣло  солнце  и  пошли  частые  Александропольскіо 
дожди,  продолжающееся  обыкновенно  весь  апрѣль  и  май;  чрезъ  земляную  крышу 
во  всѣхъ  комнатахъ  показалась  сильная  течь  и  обвалились  стѣна  и  печь;  ап- 
теку пришлось  перенести  въ  комнату,  предназначенную  для  окуриванія  и  де- 
зинфекціи  вещей  и  бѣлья  больныхъ,  и  стѣсненіе  людей  и  служащихъ  въ  госпи- 
талѣ  стало  вновь  ощутительнымъ. 

Продовольствіе  больныхъ  въ  госпиталѣ  производилось,  за  неимѣніемъ 
подрядчика,  госпитальнымъ  комитетомъ.  Всѣ  съѣстные  продукты  до  употребле- 
нія  ихъ  въ  дѣло  были  свидетельствованы  дежурными  ординаторами  и  пища  по- 
стоянно была  отличнаго  качества.  Но  этотъ  способъ  довольствія  имѣлъ  свои 
неудобства  въ  томъ  отношеніи,  что  при  немъ  продукты  обходились  дороже  и 
часть  людей  болѣе  или  менѣе  отвлекалась  отъ  прямыхъ  обязанностей  въ  гос- 
питаль 

Военно-временный  №  53-го  госпиталь. 

Госпиталь  №  53-го  прибылъ  въ,  г.  Эрзерумъ  16  февраля  1878  г.  и,  по 
распоряженію  начальника  Саганлугскаго  отряда,  генерала  Геймана,  былъ  от- 
крыть 1  марта  въ  зданіи  кавалерійскихъ  казармъ.    Первоначально  предполага- 
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лось  открыть  его  на  400  кроватей,  но  какъ  уже  къ  10-у  марта  цифра  болыш.ѵь 
достигла  542  человѣкъ,  .то,  по  приказанію  начальника  отряда,  число  кроватей 
было  увеличено  до  650  и  иодъ  госпиталь  отдано  все  зданіе  казармъ,  вмѣсто 
одной  половины,  которая  первоначально  ему  предоставлялась.  Въ  помѣщеніи 
этомъ  госпиталь  оставался  по  день  выступленія  своего  изъ  Эрзерума,  по  20 
мая  1878  г. — Казармы  расположены  на  сѣверо-восточной  оконечности  города  и 
съ  трехъ  сторонъ  окружены  возвышенностями.  Такимъ  образомъ  мѣстность,  за- 
нимаемая казармами,  представляетъ  собою  родъ  котловины  и  вслѣдствіе  того 
довольно  сыра;  въ  первое  же  время  была  загрязпена,  особенно  съ  сѣверной 
стороны,  большпмъ  количествомъ  нечистотъ,  оставленныхъ  турками.  Строеніе 
имѣетъ  всего  одинъ  этажъ,  съ  плоскими  крышами,  и  расположено  въ  видѣ 
правильнаго  четырехугольника;  только  передняя  и  половина  боковыхъ  сторонъ 
его  устроены  въ  видѣ  казармъ,  задняя  же  и  обѣ  остальныя  половины  боковыхъ 
сторонъ  составляютъ  конюшни,  въ  которыхъ  во  все  время  расположенія  госпи- 
таля помѣщались  полки  Сѣверскій  драгунскій  и  7-й  Оренбургскій  казачій. 

Для  помѣщенія  больныхъ  заняты  были  четыре  палаты:  двѣ  на  передней 
сторонѣ  и  по  одной  на  боковыхъ.  Въ  первыхъ  двухъ  помѣщалось  отъ  130  до 
140  коекъ  въ  каждой;  въ  боковыхъ,  въ  одной  до  200,  а  въ  другой  до  160. 
ГІріемный  покой,  аптека,  цейхгаузы  и  проч.  помѣщались  также  въ  самомъ 
зданіи.  Кромѣ  того  въ  мезонинѣ,  на  передней  сторонѣ  казармъ,  помѣщался 
околодокъ  Сѣверскаго  драгунскаго  полка.  Окна  въ  палатахъ,  занятыхъ  боль- 
ными, расположены  другъ  противъ  друга  по  продольнымъ  сторонамъ  палатъ, 
что  до  извѣстной  степени  способствовало  вентилляціи  ихъ.  Печи  были  постав- 
лены желѣзныя,  самаго  простаго  устройства,  въ  3-хъ  палатахъ  по  6,  и  въ 
одной  8  печей.  Воздухъ  вообще  былъ  довольно  сыръ,  —  что  обусловлива- 
лось отчасти  самою  мѣстностію,  а  еще  болѣе  тѣмъ,  что  при  каждомъ  дождѣ 
вода  протекала  сквозь  крыши  въ  палаты  госпиталя. 

По  удаленіи  нечистотъ  около  казармъ,  онѣ  были  дезинфицированы  хлоромъ, 
а  стѣны  ихъ  выбѣлены  известью  съ  примѣсью  карболовой  кислоты.  Дезинфек- 
ція  палатъ  производилась,  согласно  инструкціи,  неочищенной  карболовой  кисло- 
той; а  въ  уринникй;  переносные  клозеты  и  илевальницы  всыпался  ежедневно 
порошокъ  Китары.  Для  дезинфекціи  изверженій  употреблялся  желѣзный  купо- 
росъ.  Такъ  какъ  отхожія  мѣста,  по  неудовлетворительному  устройству  и  недо- 
статочности размѣровъ,  не  только  не  соотвѣтствовали  потребностямъ  госпиталя, 
но,  находясь  въ  средѣ  палатъ,  были  причиною  постояннаго  въ  нихъ  зловонія, 
то  въ  концѣ  марта,  съ  разрѣшенія  начальника  отряда,  были  построены  особыя 
отхожія  мѣста,  по  одному  съ  каждой  стороны  казармъ,  и  соединены  крытыми 
галлереями  съ  палатами.  Въ  каждомъ  изъ  нихъ  было  поставлено  по  пяти 
деревяныыхъ  осмоленныхъ  чановъ,  изъ  которыхъ  нечистоты  вывозились  еже- 
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дневно.  Койки,  въ  количествѣ  650  ,были  доставлены  изъ  турецкихъ  госпиталей. 

При  открытіи  госпиталь  имѣлъ  бѣлья  и  другихъ  принадлежностей  только 
на  200  человѣкъ.  Въ  началѣ  марта,  по  приказанію  генерала  Геймана,  было 
доставлено  изъ  Саганлугскаго  интендантства  носильное  и  постельное  бѣлье  еще 
на  300  человѣкъ.  Не  смотря  на  это,  госпиталь,  при  средней  ежедневной  числи- 
тельное™ больныхъ  до  600  человѣкъ,  постоянно  нуждался  какъ  въ  томъ,  такъ 
и  въ  другомъ. 

Врачебный  персоналъ,  при  открытіи  госпиталя,  состоялъ  изъ  главнаго 
врача,  старшаго  и  двухъ  младшихъ  ординаторовъ  и  двухъ  медицинскихъ  фельд- 
шеровъ.  Но  уже  въ  день  открытія  госпиталя  одипъ  ординаторъ  заболѣлъ  возврат- 
ною горячкою,  а  5-го  марта  заболѣлъ  тою  же  болѣзнію  другой,  такъ  что  съ 
5  по  ШЩ  марта  при  госпиталѣ  былъ  всего  одинъ  ординаторъ;  съ  27  марта  по 
20  апрѣля  трудъ  пользованія  больныхъ  опять  раздѣлился  между  тремя,  а  съ  20 
апрѣля  между  четырьмя  ординаторами,  при  чемъ  все-таки  на  долю  каждаго 
приходилось  до  150  больныхъ.  Фельдшеровъ  въ  разное  время  было  прикоманди- 
ровано къ  госпиталю  8  человѣкъ,  изъ  нихъ  трое  умерли  отъ  сыпнаго  тифа. 
Остальные  также  всѣ  переболѣли  тифомъ  и  возвратной  горячкой,  такъ  что 
фельдіперскія  обязанности,  по  необходимости,  исполнялись  большею  частію  са- 
мими врачами  при  помощи  еестеръ  милосердія,  которыхъ  было  двѣ,  и  отчасти 
прислугою.  г 

Наибольшее  число  случаевъ,  поступившихъ  въ  госпиталь,  падаетъ  на  воз- 
вратную горячку  и  сыпный  тифъ.  Больныхъ  первою  было  691,  вторымъ  477 
человѣкъ.  Обѣ  эпидеміи  одновременно  господствовали  во  все  время  деятель- 
ности госпиталя  въ  Эрзерумѣ,  съ  тою  только  разницею,  что  въ  началѣ  наиболь- 
шій  процентъ  заболѣваній  приходился  на  сыпный  тифъ.  Съ  насгупленіемъ  бо- 
лѣе  благопріятной  погоды  и  по  выводѣ  большей  части  гарнизона  въ  палатки, 
эпидемія  сыпнаго  тифа  постепенно  уменьшалась.  Возвратный-же  тифъ  почти 
до  половины  апрѣля  постепенно  усиливался,  на  сколько  можно  было  заключать 
по  числу  прибывавшихъ  въ  госпиталь.  Наибольшее  число  больныхъ  поступило 
изъ  войскъ  40-й  пѣхотной  дивизіи,  4-го  Кавказскаго  стрѣлковаго  баталіона  и 
Сѣверскаго  драгунскаго  полка.  Изъ  войскъ  39-й  пѣхотной  дивизіи,  пришедшей 
въ  Эрзерумъ  только  въ  апрѣлѣ  1878  г.,  поступали  въ  госпиталь  по  преимуществу 
больные  съ  разстройствомъ  внутреннихъ  органовъ,  какъ  послѣдствіемъ  означен- 
ныхъ  болѣзней. 

Изъ  8  врачей,  состоявшихъ  въ  разное  время  при  госпиталѣ,  4  заболѣли  послѣ 
нѣсколькихъ  дней  занятій  въ  немъ.  Изъ  остальныхъ  3  перенесли  тифъ  уже  ранѣе. 
Изъ  10  фельдшеровъ  заболѣло  7  и  умерло  3.  Изъ  53  чч.  госпитальной  прислуги 
только  4  не  подверглись  заразѣ,  въ  томъ  числѣ  2  кашевара.  При  этомъ  замеча- 
тельно,  что  армяне,   составлявшіе  вольнонаемную  прислугу  и,  за  неимѣніемъ 
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госпитальной,  занимавшіеся  въ  палатахъ,  почти  вовсе  не  подвергались  влія- 
нію  заразы.  Изъ  всего  числа  ихъ  только  одинъ  заболѣлъ  тифомъ. 

Не  разъ  было  высказываемо  убѣжденіе,  что  перемежная  лихорадка  не  мо- 
жетъ  существовать  въ  Эрзерумѣ  по  его  высокому  положенію,  около  6700  ф. 
надъ  уровнемъ  моря,  но  бывшіе  въ  этомъ  госпиталѣ  243  случая  перемежной 
лихорадки  говорятъ  противное.  Наибольшее  число  лихорадочныхъ,  147  случаевъ, 
прибыло  въ  апрѣлѣ.  Теченіе  болѣзни  было  длительное  и  не  рѣдко  сопровож- 
далось развитіемъ  послѣдовательныхъ  состояпій,  —  анэміи,  болотной  кахексіи  и 
страданій  селезенки. 

Участіе  Общества  попеченія  о  больпыхъ  и  раненыхъ  воинахъ  выразилось 
въ  дѣятельности  госпиталя  №  53-го  прежде  всего  прикомандированіемъ  къ  нему 
двухъ  сестеръ  милосердія,  монахинь  Ставропольскаго  монастыря,  которыя  сво- 
имъ  самоотверженнымъ  и  дѣятельнымъ  уходомъ  за  больными  много  облегчали 
ихъ  страданія;  въ  особенности  же  помощь  ихъ  была  полезна  для  госпиталя  въ  тя- 
желое время,  когда  половина  врачей  и  большая  часть  фельдшеровъ  лежали 
больными. 

Матеріальная  помощь  Краснаго  Креста  была  разнообразна  и  обильна.  За 
исключеніемъ  мелкихъ  предметовъ  различнаго  рода,  получено  отъ  него:  546 
полушубковъ,  116  халатовъ,  855  рубахъ,  539  подштанниковъ,  248  простынь 
и  13  одѣялъ.  Вещи  эти  частію  употреблялись  на  больныхъ,  частію  же 
выдавались  выписнымъ  изъ  госпиталя,  или  отпускались  съ  нижними  чинами  въ 
транспорты.  Кромѣ  того,  получено  отъ  Общества  до  36  пуд.  сахару,  98  ф. 
чаю,  болѣе  150  бутылокъ  рому,  до  300  бутылокъ  разнаго  вина,  до  12  ведеръ 
спирту  и  постоянно  получались  разные  другіе  продукты:  табакъ,  папиросы,  кон- 
сервы и  проч. 

20-го  мая  госпиталь  №  58-го  выступилъ  изъ  Эрзерума  въ  с.  Саракамышъ, 
куда  прибылъ  27  мая.  По  сдачѣ  всѣхъ  больныхъ  въ  Саракамышскіе  госпитали, 
онъ  присоединенъ  къ  военно-временному  №  45-го  госпиталю. 

Военно-временный  №  11  го  госпиталь. 

Госпиталь  №  11-го  началъ  свою  дѣятельность  26  апрѣля  1877  года  въ 
гор.  Баязетѣ  въ  Турціи,  гдѣ  и  пробылъ  до  29  іюня.  Для  помѣщенія  его  из- 
брана была  цитадель,  заключающая  въ  себѣ  довольно  обширныя  казармы,  изъ 
которыхъ  были  заняты  наиболѣе  удобныя.  Госпиталю  этому  пришлось,  вмѣстѣ  съ 
гарнизономъ,  выдержать  блокаду  въ  продолжены  23  дней.  Въ  цитадели,  на 
пространствѣ  приблизительно  въ  60  сажень  длины  и  въ  25  сажень  ширины, 
скопилось  до  1500  человѣкъ  людей.  Движенія  воздуха  въ  ней  не  было  никакого. 
Вокругъ  цитадели  гнили  трупы  людей  и  лошадей.  Больные  и  раненые  помѣ- 
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щались  въ  казармахъ.  гдѣ  условія  были  еще  хуже:  всѣ  окна,  для  защиты  отъ 
непріятельскихъ  пуль,  были  завалены  камнями,  вслѣдствіе  чего  въ  казармахъ 
держался  постоянный  мракъ.  Извнѣ  поступалъ  въ  эти  казармы  воздухъ, 
зараженный  вредными  испареніями  отъ  гніющихъ  труповъ,  а  въ  самихъ  казар- 
махъ  къ  нему  присоединялись  испаренія  отъ  ранъ,  и  при  этомъ  —  никакой 
вентилляціи.  Можно  судить,  каковъ  былъ  воздухъ  въ  казармахъ.  Мало  того, 
кромѣ  раненыхъ,  въ  казармахъ  у  каждаго  окна  были  разставлены  стрѣлки, 
которые,  отнимая  у  больныхъ  и  раненыхъ  часть  воздуха,  обдавали  ихъ  еще 
дымомъ  орудій.  Только  одна  казарма  отчасти  удовлетворяла  гигіеническимъ 
условіямъ.  Она  находилась  выше  и  была  довольна  свѣтла  и  просторна,  почему 
въ  ней  и  помѣстили  часть  раненыхъ.  Не  долго,  впрочемъ,  они  могли  ею 
пользоваться;  скоро  пришлось  ихъ  оттуда  перевести,  такъ  какъ  казарма  на- 
ходилась на  переднемъ  фасѣ  крѣпости  въ  виду  непріятеля  и  непріятельскія 
гранаты,  влетая  въ  нее  чрезъ  окна,  тутъ  же  разрывались,  причемъ  раненыхъ 
обдавало  известкового  пылью  и  дымомъ,  или  грозило  каждую  минуту  убить. 

Положеніе  гарнизона  было  также  ужасно:  на  господствующихъ  надъ  крѣ- 
постью  высотахъ  засѣли  за  камнями  самые  искусные  турецкіе  стрѣлки;  вслѣд- 
ствіе  того,  въ  цитадели  трудно  было  найти  мѣсто,  гдѣ  бы  укрыться 
отъ  непріятельскихъ  пуль:  ранили  людей  во  дворахъ  крѣпости,  при  переходѣ 
изъ  одной  казармы  въ  другую,  ранили  и  въ  самыхъ  казармахъ.  Наконецъ, 
когда  почувствовался  недостатокъ  въ  водѣ,  смѣльчаки,  отважившіеся  добывать 
ее  изъ  сосѣдняго  грязнаго  и  вонючаго  ручья,  тоже  дѣлались  мишенью  не- 
пріятельскихъ  пуль.  Хотя,  въ  виду  предстоявшей  опасности,  смотритель  госпи- 
таля №  11-го  уже  съ  3 — 6  іюня  старался  запастись  водою,  для  чего  вся  посуда, 
въ  какой  только  могла  сохраняться  вода,  была  ею  наполнена  изъ  родника, 
проведеннаго  въ  самую  цитадель,  и  такимъ  образомъ  запасъ  воды  былъ  довольно 
обиленъ;  но,  къ  сожалѣнію,  больнымъ  и  раненымъ  недолго  пришлось  ею  поль- 
зоваться. Большая  часть  гарнизона  стояла  внѣ  крѣпости,  версты  на  Щ%  отъ 
нея;  6  іюня,  когда  пришлось  выступить  противъ  непріятеля,  о  запасѣ  воды 
некогда  было  и  думать,  и  именно  въ  этотъ  же  день,  къ  12  часамъ,  вода  была 
непріятелемъ  отведена.  Находившійся  въ  гарнизонѣ  запасъ  воды  почти  не- 
медленно былъ  уничтоженъ  изнуренными  на  полѣ  сраженія  солдатами  и  особенно 
ранеными.  Вслѣдствіе  того,  уже  на  другой  день  блокады,  пришлось  дѣлиться 
со  всѣмъ  гарнизономъ  водою,  припасенною  въ  госпиталѣ.  Не  смотря  на  это, 
первые  три  дня  больные  и  раненые  получали  воду  вдоволь;  но  когда  увидѣли, 
что  расходъ  ея  очень  великъ,  а  новой  прибыли  вовсе  нѣтъ,  то  начали  выдавать 
имъ  воду  мѣрою, — именно  по  одной  крышкѣ  по  два  раза  въ  день;  затѣмъ  было 
много  дней,  когда  приходилось  ограничиться  только  половиною  этой  дачи.  Во 
избѣжаніе  пререканій,  раздача  воды  производилась  лично  коммисаромъ  госпи- 
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таля.  Такъ  всѣ  мучились  15  дней,  въ  теченіе  которыхъ  не  выпало  ни  одной 
капли  дождя;  въ  водѣ  уже  наступалъ  крайній  недостатокъ.  Но  вотъ  пошелъ 
дождь:  почти  весь  гарнизонъ  сталъ,  ложками  сбирать  съ  земли  что-то  въ  родѣ 
грязной  жидкости,  больные  и  раненые,  не  смотря  на  всѣ  увѣщанія,  выпол- 
зали во  дворъ  съ  кружками  въ  рукахъ  и,  въ  ожиданіи,  пока  вода  наберется, 
выставляли  на  дождь  свои  засохшіе  языки.... 

Вообще,  впрочемъ,  какъ  ни  мала  была  дача  воды,  но  все-таки  не  было 
ни  одного  дня,  чтобы  кто-либо  изъ  гарнизона  или  больныхъ  оставался  вовсе 
безъ  нея.  Дѣло  въ  томъ,  что  въ  шагахъ  двухстахъ  отъ  сѣверной  стѣны  цита- 
дели протекаетъ  небольшой  ручеекъ;  хотя  вода  въ  немъ  неособенно  доброкаче- 
ственна, но  все  же  .годна  для  питья.  Чтобы  добраться  до  этого  ручья,  нужно 
было  пройти  подъ  непріятельскими  выстрѣлами  шаговъ  60,  но  турки  сначала 
не  обращали  на  это  вниманія;  когда  же  узнали,  что  храбрецы  наши  добываютъ 
по  ночамъ  изъ  этого  ручья  воду,  то  приняли  особыя,  варварскія,  мѣры:  по  те- 
ченію  въ  верхъ  они  набросали  въ  ручей  трупы  людей  и  лошадей,  которые, 
разлагаясь,  отравляли  воду.  Не  смотря  на  процѣлшваніе,  эта  вода,  на  другой 
же  день,  издавала  запахъ  гнилаго  трупа.  Притомъ  добываніе  ея  было  сопря- 
жено съ  огромными  затрудненіями.  Въ  лѣвомъ  углу  передняго  фаса  цитадели 
было  отверстіе  для  стока  нечистотъ  изъ  отхожихъ  мѣстъ  и  большинство,  от- 
правляясь за  водой,  могло  выползать  только  чрезъ  это  отверстіе;  другой  ходъ 
для  добыванія  воды  былъ  чрезъ  окно,  имъ  пользовались  преимущественно  ка- 
заки: чтобы  отправиться  къ  ручью,  они  съ  особенною  ловкостію  спускались  по 
веревкѣ  съ  высоты  5 — 6  саженъ.  Этимъ  'путемъ  казаки  доставляли  въ  аптеку 
въ  сутки  отъ  2  до  3  ведеръ  воды,  которая  тщательно  процѣживалась  и  шла 
на  приготовленіе  лекарствъ.  Такой-то  водой  и  пользовались  всѣ,  какъ  больные 
и  раненые,  такъ  и  здоровые  въ  теченіи  болѣе  двухъ  недѣль. 

Скоро  обнаружились  послѣдствія  употребленія  дурной  воды:  ие  проходило 
дня,  чтобы  къ  врачамъ  не  обращалось  человѣкъ  по  60 — 70  съ  страданіями  кишеч- 
наго  канала,  и  въ  23  дня  блокады  переболѣли  рѣшительно  всѣ,  какъ  нижніе 
чины,  такъ  и  офицеры.  Нѣкоторые  изъ  нихъ  заболѣвали  весьма  серьезно,  осо- 
бенно тѣ,  кто  имѣлъ  возможность  сразу  выпивать  большое  количество  этой  воды 
Тѣ  же,  которымъ  она  выдавалась  мѣрой,  мало  по  малу  къ  ней  привыкали. ' 
Это  особенно  рѣзко  видно  изъ  того  факта,  что  тогда,  какъ  въ  крѣпости,  во 
все  продолженіе  блокады,  умѣренное  употребленіе  этой  воды  хорошо  переноси- 
лось нижними  чинами  Баязетскаго  гарнизона,  по  освобожденіи  его  у  вновь 
прибывшихъ  солдатъ  отъ  употребленія  ея  быстро  появлялись  кардіалгическія 
боли,  а  затѣмъ  кровавый  поносъ. 

Недостатокъ  воды,  отзывался,  конечно,  и  на  довольствіи  пищею:  пока  воды, 
заготовлепной  собственно  для  госпиталя,   было  достаточно, — -что  продолжалось 
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не  болѣе  недѣли, — больные  получали  горячую  пищу  и  свѣжій  хлѣбъ,  хотя  и  въ 
уменыпенномъ  количествѣ,  по  два  раза  въ  день,  а  первые  два  дня  получали 
даже  говядину.  Когда  же  пришлось  довольствоваться  водою,  которая  добыва- 
лась гарнизономъ,  то  больнымъ  выдавалась  горячая  пища  только  чрезъ  день  и 
въ  уменыпенномъ  количествѣ;  въ  остальные  дни  больные  питались  однимъ  хлѣ- 
бомъ,  котораго  на  долю  каждаго  приходилось  не  болѣе  полуфунта  въ  сутки. 
Наконецъ  два  дня  больные  получали  только  сухари  въ  такомъ  же  количествѣ, 
какъ  и  здоровые.  Причиной  этому  былъ  же  недостатокъ  запасовъ,  а  недоста- 
токъ  воды.  Въ  тѣ  дни,  когда  больные  получали  одинъ  только  хлѣбъ,  особенно 
же,  когда  и  его  замѣняли  сухарями,  главный  врачъ  госпиталя,  для  поддержа- 
нія  силъ  больныхъ,  лично  раздавалъ  каждому  по  двѣ  унціи  вина,  а' когда  не- 
хватило казеннаго,  то  раздавалъ  свое.  Недостатокъ  воды  отразился  и  на  способѣ 
перевязки  ранъ:  все  время  блокады,  т.  е.  въ  23  дня,  раны  были  промыты 
только  3  раза,  гной  изъ  нихъ  приходилось  удалять  посредствомъ  ваты,  а  самыя 
раны  перевязывать  каждый  день,  по  два  раза,  деревяннымъ  масломъ,  съ  при- 
мѣсью  карболовой  кислоты.  Если  бы  не  было  значительнаго  запаса  этихъ  двухъ 
веществъ,  да  еще  ваты,  корпіи,  марли  и  бинтовъ,  то  смертность  между  ране- 
ными была  бъ  гораздо  значительнѣе.  Правда,  и  при  этихъ  условіяхъ  гангрена 
краевъ  ранъ  обнаруживалась  у  значительнаго  числа  раненыхъ,  но  по  удаленіи 
гангренозныхъ  краевъ,  при  употребленіи  означенной  перевязки,  раны  большею 
частію  принимали  хорошій  видъ.  Собственно  отъ  гангрены  умерло  только  2 
раненыхъ  въ  бедро  и  то  потому,  что  въ  такомъ  положеніи  трудно  было  рѣ- 
шиться  на  ампутацію. 

Положеніе  врачебнаго  персонала  было  въ  Баязетѣ  особенно  тяжело,  ему 
приходилось  не  только  физически,  но  и  морально,  облегчать  больныхъ  и  ране- 
ныхъ. Съ  6 — 7  часовъ  утра  начиналась  перевязка,  затрудненная  недостаткомъ 
воды;  затѣмъ,  примѣрно  съ  полудня,  приходилось  обходить  больныхъ,  что  также 
требовало  непрерывной  работы  въ  продолженіи  4 — 5  часовъ,  когда  наступало  вре- 
мя вечерней  перевязки  раненыхъ,  продолжавшейся  до  поздняго  вечера;  ночью  же 
вновь  поступали  раненые  изъ  отправлявшихся  на  добываніе  воды.  Раздѣленіе 
врачебнаго  труда  оказывалось  недостйжимымъ;  работали  постоянно  всѣ  до  одного 
врачи.  Бывали  дни,  когда  не  оставалось  врачамъ  ни -одного  часа  для  отдыха. 
Въ  такой  же  мѣрѣ  и  чины  хозяйственнаго  разряда  госпиталя,  во  все  время 
блокады  Баязета,  оставались  въ  усиленной  тяжелой  работѣ.  При  такихъ  усло- 
віяхъ  всѣ  наличные  чины  госпиталя,  подъ  конецъ  блокады,  дошли  до  такого 
изнуреннаго  состоянія,  что  сдѣлалось  необходимымъ  отправить  ихъ,  вмѣстѣ  съ 
Баязетскимъ  гарнизономъ,  въ  сел.  Дарачичахъ,  Эриванской  губерніи,  для  по- 
правленія  здоровья. 

Послѣ  непродолжительнаго  отдыха  госпиталь  №  11-го  былъ  снова  открытъ 
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24-го  сентября  въ  Эчміадзинѣ,  откуда  24-го  декабря  выступилъ  въ  сел.  Арзабъ 
(въ  турецкой  Арменіи),  гдѣ  и  развернулся  для  пріема  тифозныхъ  больныхъ  3-го 
января  1878  года,  не  смотря  на  всѣ  затрудненія  и  полную  неготовность  къ 
дѣятельности. 

Затрудненія  къ  немедленному  открытію  госпиталя  зависѣли  отъ  слѣдую- 
щихъ  причинъ: 

1)  Невозможно  было  своевременно  разбить  госпитальныхъ  намётовъ  на 
почвѣ  глубоко  промерзшей  безъ  необходимыхъ  для  земляной  работы  инструмен- 
товъ,  а  на  высылку  ихъ  изъ  Баязета,  отъ  10-го  пѣхотнаго  Таманскаго  полка, 
требовалось,  очевидно,  нѣкоторое  время. 

2)  Въ  госпитальныхъ  намётахъ  необходимо  было  устроить  каменныя  печи, 
но  это  было  невозможно;  мѣстнъш  камень  оказался  для  этого  непримѣни- 
мымъ  по  той  причинѣ,  что  при  нагрѣваніи  онъ  сильно  трескается,  а  кир- 
пича не  было;  поэтому  были  заказаны  въ  Баязетѣ  желѣзныя  печи  и  часть  ихъ 
высылалась  только  при  переводѣ  больныхъ  въ  11-й  госпиталь  изъ  лазарета 
150-го  пѣхотнаго  Таманскаго  полка. 

3)  Самое  главное  препятствіе  къ  ускоренному,  настоятельно  требовавше- 
муся, открытію  госпиталя  №  11-го  состояло  въ  затрудненіяхъ  пріобрѣтать  топ- 
ливо; дровъ  въ  окрестностяхъ  вовсе  не  было  и  едипственнымъ  матеріаломъ  для 
отопленія  былъ  камышъ,  но  и  его  доставать  было  тѣмъ  труднѣе,  что  онъ  заку- 
пался для  казачьихъ  лошадей  3-го  Астраханскаго  коннаго  полка,  стоявшаго 
въ  Арзабѣ,  въ  сосѣднихъ  Яуршинскихъ  аулахъ,  притомъ  съ  большимъ  затруд- 
неніемъ.  Въ  устраненіе  недостатка  въ  топливѣ  оставалось  разбирать  порожнія 
сакли  въ  Баязетѣ,  уже  совершенно  раззоренныя  курдами  и  .турками,  но  и  на 
это  требовалось  время. 

4)  Госпиталь  затруднялся  въ  пріобрѣтеніи  сѣна  или  самана  для  набивки 
тюфяковъ,  притомъ  не  было  досокъ  для  полнаго  комплекта  топчановъ,  потому 
что  часть  ихъ  была  дорогою  переломана. 

5)  Наконецъ  для  починки  госпитальныхъ  намётовъ,  нерѣдко  страдавшихъ 
отъ  бурь,  необходимы  были  мастера  и  принадлежности,  которыми  госпиталь  былъ 
снабженъ  только  впослѣдствіи,  отъ  150-го'  пѣхотнаго  Таманскаго  полка,  какъ 
равно  и  саманомъ,  за  деньги. 

Экстренно  отправленный  въ  сел.  Арзабъ,  госпиталь  №  11-го  назначался 
спеціально  для  призрѣнія  тифозныхъ,  переполнявшихъ  полковый  лазаретъ 
150-го  пѣхотиаго  Таманскаго  полка  въ  Баязетѣ,  гдѣ  скопилось  громадное  ко- 
личество больныхъ.  28-го  декабря  1877  года  въ  этомъ  лазаретѣ,  по  офиціаль- 
нымъ  свѣденіямъ,  оставалось  ихъ  еще  258  человѣкъ,  послѣ  переводовъ  въ  го- 
спиталь №  1 1-го  и  въ  подвижный  лазаретъ  19-й  пѣхотной  дивизіи.  Въ  половинѣ 
января  1878  года  число  тифозныхъ  больныхъ  возросло  въ  лазаретѣ  до  500  че- 
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ловѣкъ,  не  смотря  на  то,  чтолазаретъ  могъ  удобно  довольствовать  и  размѣщать  всего 
50 — 100  человѣкъ.  При  такомъ  положеніи  дѣла,  спѣшная  эвакуація  больныхъ 
представлялась  дѣйствительно  крайне  необходимою,  притомъ,  по  причинѣ  дур- 
наго  состоянія  зимнихъ  путей  сообщенія,  именно  въ  ближайшее  лечебное  учреж- 
деніе,  съ  какою  цѣлію  и  былъ  отправленъ  въ  сел.  Арзабъ  госпиталь  №  11-го. 

Сел.  Арзабъ  находится  на  с.-в.  отъ  Баязета,  въ  разстояніи,  приблизи- 
тельно, верстъ  20-ти.  Это  крайне  раззоренное  селеніе  заключало  всего  около 
60-ти  григоріано-армянскихъ  семействъ,  обитавшихъ  въ  полуразрушенныхъ, 
среди  послѣднпхъ  военныхъ  дѣйствій,  курдами  и  турками— домахъ. 

Не  смотря  на  дурныя  жилища,  туземцы  пользуются  отличнымъ  здоровьемъ, 
такъ  какъ  во  всякое  время  года  въ  хорошую  погоду  весь  день  проводятъ  на 
крышахъ,  а  ночью  спятъ  кругомъ  постоянно-отапливаемыхъ  тундыровъ  (печи 
по  срединѣ  пола),  на  землѣ,  при  открытомъ  надъ  ними  отверстіи  у  потолка, 
подъ  вліяніемъ  отличной  вентилляціи.  Такой  порядокъ  вѣковой  привычки  шелъ 
въ  разрѣзъ  съ  нашимъ  образомъ  жизни.  Мы  начали  съ  того,  что  отверстія 
надъ  тундырами,  во  избѣжаніе  простуды,  задѣлали  промасленной  бумагой,  да 
поставили  желѣзныя  печи,  что  только  усилило  сырость  и  сдѣлало  жилища  тем- 
нѣе.  А  какъ,  не  смотря  па  чувствительные  январскіе  холода,  всѣхъ  больныхъ 
размѣстить  въ  армянскихъ  сакляхъ  было  невозможно,  тѣмъ  болѣе,  что  это  гро- 
зило зараженіемъ  всего  селенія  тифомъ,  то  часть  госпиталя  размѣстили  въ  на- 
мётахъ,  снабдивъ  ихъ  ж,елѣзными  печами.  Трубы  ихъ  были  проведены  наружу 
чрезъ  прорѣзанныя  въ  сукнѣ  намётовъ  отверстія,  а  въ  сакляхъ — чрезъ  посто- 
янный отверстія  у  средины  потолка  надъ  тундыромъ. 

Самое  громадное  затрудненіе  для  госпиталя  состояло  въ  пріобрѣтеніи  топ- 
лива; отапливать  желѣзныя  печи,  по  совершенному  неимѣнію  дровъ  въ  окрест- 
ностяхъ,  приходилось  исключительно  камышемъ,  пріобрѣтая  его  съ  большими 
затрудненіями  и  по  баснословной  цѣнѣ,  достигавшей  80  рублей  и  больше  за 
сажень.  Но  такое  отапливаніе  оказывалось  неудовлетворительнымъ,  такъ  какъ 
оно  давало  тепло  только,  пока  топились  печки,  а  затѣмъ  температура  въ 
палатахъ  быстро  упадала  до  температуры  наружнаго  воздуха;  оставалось 
поддерживать  топку,  какъ  днемъ,  такъ  и  ночью.  Хотя  госпиталь  и  былъ  снаб- 
женъ  своевременно  доставленными  изъ  Тифлисскаго  <вещеваго  склада  тулупами 
и  валенками,  но  едва  можно  было  раздать  ихъ  -|4  больныхъ,  потому,  что  эта 
теплая  одежда  предназначалась,  главнымъ  образомъ,  для  транспортовъ  съ  боль- 
ными. Поэтому  многимъ  больнымъ,  какъ  въ  намётахъ,  такъ  отчасти  въ  сакляхъ, 
приходилось  положительно  мерзнуть  и  дво.е  изъ  тифозныхъ  въ  намётахъ,  ночью 
въ  бреду,  отморозили  себѣ  стопы  до  гангренознаго  состоянія,  развившагося  на 
другой  же  день. 

Больные  довольствовались,  подъ  наблюденіемъ  госпитальнаго  комитета,  смо- 
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трителемъ  госпиталя,  всегда  имѣли  хорошую  пищу  и  получали  все  по  по- 
ложенію,  исключая  порцій  молочной  и  куриной,  такъ  какъ  нимолока,  ни  куръ  въ 
мѣстности  почти  не  было.  Тѣмъ  не  менѣе  въ  послѣдствіи  оказалось,  что  госпита- 
лю невозможно  оставаться  въ  сел.  Арзабѣ,  такъ  какъ  само  интендантство,  на- 
ходившееся въ  сел.  Ногдырѣ,  оказалось  несостоятельнымъ  по  доставкѣ  дровъ, 
сѣна  на  тюфяки  и  другіе  необходимые  предметы. 

Врачебный  штатъ  госпиталя  №  11-го  при  открытіи  его  въ  сел.  Арзабѣ 
(1  старшій  и  1  младшій  ординаторъ)  былъ  на  лицо,  но  уже  9  января  послѣдній 
заболѣлъ  тифомъ  и  25  января  умеръ;  оставался  одинъ  только  врачъ  на  госпи- 
таль, въ  которомъ  было  болѣе  200  больныхъ,  кромѣ  пользованныхъ  амбула- 
торно  и  поступавшихъ  отъ  сосѣднихъ  частей  войскъ  и  изъ  госпитальной  ко- 
манды; ему  одному  приходилось  нести  усиленный  трудъ  по  уходу  за  тифозными 
и  заниматься  госпитального  администраціею. 

Впослѣдствіи,  правда,  врачебный  персоналъ  увеличился  до  трехъ, — но  йе- 
на долго;  постоянное  общеніе  съ  тифозными,  усиленный  физическій  трудъ,  недо- 
статочность сна  и  жизнь  въ  сырыхъ  и  темныхъ  армянскихъ  сакляхъ  не  замед- 
лили сломить  физическія  силы  и  этихъ  врачей. 

Больные  изъ  Баязета,  изъ  полкова'го  лазарета  150-го  пѣхотнаго  Таманскаго 
полка,  отправлялись  частію  въ  сел.  Арзабъ,  на.  разстояніи  около  20  верстъ  отъ 
Баязета,  частію  же  въ  сел.  Игдыръ  на  разстояніи  60  верстъ  отъ  Арзаба.  По- 
слѣдніе  постоянно  имѣли  три  ночлега:  въ  Арзабѣ,  Мысунѣ  и  Чурукчахъ  *),  а 
больные  изъ  Арзаба  на  пути  слѣдованія  въ  Игдырь,  только  въ  Мысунѣ  и  Чу- 
рукчахъ; тѣ  и  другіе  съ  полнымъ  госпитальнымъ  довольствіемъ.  отъ  госпи- 
таля Ш  11-го. 

Первые  два  транспорта  съ  больными,  отправленные  изъ  Баязета,  4  и  7  ян- 
варя, изъ  лазарета  150-ги  пѣхотнаго  Таманскаго  полка,  въ  числѣ  82  человѣкъ, 
были  наряжены  крайне  невнимательно:  всѣ  эти  больные  были  въ  вполнѣ  раз- 
витомъ  сыпномъ  тифѣ  и  до  того  слабы,  что  вводить  ихъ  въ  госпитальныя  по- 
мѣщенія  приходилось  двоимъ  или  троимъ  служителями  7  изъ  нихъ  оказались 
въ  агоніи  и  дѣйствительно  умерли, — трое  немедленно  по  прибытіи,  а  остальные 
четверо  къ  слѣдующему  утру. 

Вообще  эвакуація  больныхъ  изъ  Баязета  сопровождалась  следующими  ус- 
ловіями: 

Изъ  лазарета  150-го  пѣхотнаго  Таманскаго  полка  постоянно  назначались, 
для  возможной  расчистки  снѣговыхъ  заваловъ,  роты  при  офицерѣ  или  баталіонномъ 
командирѣ,  съ  тѣмъ,  чтобы  онѣ  затѣмъ  оставались  въ  сел.  Ногдырѣ,  куда  по- 

*)  БлижаГішій  путь  въ  Игдыръ  черезъ  Чаыгплскія  высоты  (тах.  высоты  Ю645  ф.)  былъ  для  эваку- 
аціи  больныхъ  певозможенъ,  ио  ііричинѣ  непроходимыхъ  сиѣговъ,  расчистка  которыхъ  оказалась  невы- 
полнимою. 
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степенно,  чтобы  снасти  отъ  тифа  остальныхъ,  уже  крайне  изнуренныхъ,  людей, 
переводился  весь  нолкъ. 

Транспорта  шелъ  на  верблюдахъ,  на  которыхъ  укрѣплялись  веревками  по 
двѣ  корзины,  каждая  для  одного  больнаго, — за  этими  больными  необходимо  было 
слѣдить,  чтобы  они  на  дорогѣ,  отъ  разслабленія  веревокъ,  не  выпадали  изъ  кор- 
зинъ,  сверхътого  приходилось  эти  корзины  поддерживать  при  опусканіи  ихъ  на 
землю,  во  время  ставки  верблюдовъ  па  колѣни  на  отдыхахъ  и  ночлегахъ. 

Перевозимые  изъ  госпиталя  №  11-го  въ  сел.  Ногдыръ  больные  всѣ  снаб- 
жались тулупами  и  валенками;  остальные  же  больные,  шедшіе  въ  транспор- 
тахъ  въ  Игдыръ  изъ  Баязета,  получали  эту  теплую  одежду,  лишь  по  мѣрѣ  воз- 
можности, отъ  Общества  Краенаго  Креста,  имѣвшаго  складъ  въ  Игдырѣ. 

Врачебную  помощь  эвакуированнымъ  больнымъ,  при  недостаткѣ  врачей, 
оказывали,  по  необходимости,  болѣе  опытные  фельдшера,  которые  для  того  наз- 
начались, но  мѣрѣ  надобности,  то  отъ  лазарета  150-го  пѣхотнаго  Таманскаго 
полка,  то  отъ  Общества  Краенаго  Креста,  то  наконецъ  отъ  госпиталя  $$  11-го, 
съ  аптечнымъ  довольствіемъ  постоянно  отъ  нослѣдняго. 

Оздоровленіе  госпиталя  №  11-го  достигнуто  было  слѣдующими  мѣрами: 

Прежде  всего  обращено  было  вниманіе  на  очищепіе  улицъ  селенія  отъ 
вѣковыхъ  кучъ  навоза,  .который,  по  мѣрѣ  возможности,  вывозился  въ  оттепель 
за  селеніе,  а  остатки  его  выжигались.  По  недостатку  людей  при  госпиталѣ,  это  вы- 
полнялось, по  преимуществу,  жителями  селенія,  съ  участіемъ  нижнихъ  чиновъ 
3-го  Астраханскаго  коннаго  казачьяго  полка,  имѣвгааго  въ  Арзабѣ  свою  штабъ- 
квартиру. 

Дезинфекція  саклей  производилась  карболового  кислотою  и  желѣзнымъ  ку- 
поросомъ. 

Такимъ  же  образомъ  дезинфицировались  и  госпитальные  клозеты,  временно 
устроенные  вблизи  всѣхъ  госпитальпыхъ  помѣщеній,  въ  нежилыхъ,  безъ  крышъ, 
каменныхъ  сакляхъ;  для  клозетовъ  рыли  глубокія  ямы,  которыя,  по  наполненіи 
и  по  предварительномъ  заготовленіи  новыхъ  ямъ,  засыпались  землею. 

Слѣдовало  бы  обеззараживать  дезинфицирующими  веществами  и  деревянные 
топчаны,  какъ  равно  и  остальную  мебель,  но,  къ  сожалѣнію,  нельзя  было  это- 
го дѣлать  по  неимѣнію  запасныхъ  предметовъ  для  временной  ихъ  замѣны. 

Вообще  деревянные  предметы,  особенно  кровати,  надлежало  бы  въ  военное 
время  замѣнять  желѣзными;  къ  этому  побуждаетъ  и  то,  что  онѣ  ломки,  тяже- 
лы и  неудобны  для  укладки  при  передвиженіяхъ  госпиталей.  Для  перевозки  кро- 
ватей въ  сел.  Маркары  съ  прочимъ  госпитальнымъ  хозяйствомъ  потребовалось 
16  фургоновъ  и  150  верблюдовъ,  причемъ  еще  30  желѣзныхъ  печей  съ  труба- 
ми были  оставлены  въ  сел.  Арзабѣ. 

Суконные  намёты  были  также  пропитаны  тифозного  заразою,  но  ихъ  про- 
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вѣтриваніе  и  дезинфекція,  по  неимѣнію  запасныхъ  намётовъ,  оказались  неис- 
полнимыми. 

Не  оставлено  было  беьъ  вниманія  и  погребеніе  умиравшихъ  тифозныхъ:  въ 
устраненіе  зараженія  они  предавались  землѣ  въ  день  смерти,  для  чего  заблаго- 
временно приготовлялись  вдали  отъ  селенія  глубокія  могилы,  а  какъ  гробовъ 
иногда  не  доставало,  по  невозможности  скорой  заготовки  или  неимѣнію  досокъ, 
то  допущено  было  хоронить  умиравшихъ  отъ  тифа  въ  холщевыхъ  мѣшкахъ. 

Военно-временный  №  39-го  госпиталь. 

Госпиталь  №  39-го  былъ  открыть  17  августа  1877  года  въ  с.  Ахтахъ, 
верстахъ  въ  50  отъ  г.  Эривани,  по  пути  къ  Тифлису, — слѣдовательно  въ  тылу 
войскъ  Эриванскаго  отряда, — и,  по  положенію  своему,  имѣ.  ъ  для  нихъ  значе- 
ніе  этапнаго  пункта  между  Эриванью  и  Делижаномъ. 

Госпиталь  расположился  на  склонѣ  горъ,  въ  мѣстности  закрытой  отъ  вѣт- 
ровъ,  здоровой.  Всѣ  условія  способствовали  хорошей  гигіенической  обстановкѣ 
его,  именно  умѣренный  зной  днемъ,  прохладныя  ночи,  хорошая  ключе- 
вая вода  и  свободное  размѣщеніе  больныхъ. — Но  все  это  продолжалось  не- 
долго. 

20  сентября  1877  года  госпиталь  передвинутъ  въ  село  Игдыръ,  гдѣ  въ 
&то  время  были  расположены  Главныя  силы  Эриванскаго  отряда.  Въ  Игдырѣ 
госпиталь  былъ  открыть  3  октября  и  дѣйствовалъ  по  20  октября,  всего  18  дней, 
Въ  гигіеническомъ  отношеніи  новая  стоянка  для  госпиталя  представляла  не- 
сравнительно худшія  условія.  Село  Игдыръ  расположено  въ  низменной  лихора- 
дочной мѣстности,  совершенно  открытой  для  вѣтровъ;  къ  тому  же  оно  не  имѣетъ 
хорошей  воды.  Здѣсь  госпиталь  сдѣлался  передовымъ  пунктомъ  для  больныхъ 
изъ  отряда, — ихъ  прибывало  много,  а  какъ  число  мѣстъ  было  ограничено,  то 
широкое  размѣщеніе  больныхъ  сдѣлалось  невозможнымъ  и  только  правильная  эва- 
куація  спасала  госпиталь  отъ  переполненія. 

23-го  октября  госпиталь  передвинутъ  за  границу  въ  Каракилису,  а  отту- 
да дальше  въ  г.  Алашкертъ,  гдѣ  12  ноября  и  получилъ  больныхъ  отъ  подвиж- 
ного лазарета  19-й  дивизіи.  Здѣсь  пришлось  сразу  принять  массу  тифозныхъ, 
при  самыхъ  неблагопріятныхъ  гигіеническихъ,  экономическихъ  и  климатическихъ 
условіяхъ. 

Главными  пунктами  тифа  были  Алашкертъ,  Кяракилиса,  Молла-Сулейманъ 
и  Амати;  кромѣ  госпиталя  въ  Алашкертѣ,  вездѣ  въ  этихъ  пунктахъ  были  от- 
крыты около дки, — Но  всѣ  эти  лечебпыя  заведенія  не  удовлетворяли  цѣли  и  на- 
конецъ  сами  сдѣлались,  какъ  и  госпиталь  №  39-го,  источниками  заразы. 

Госпиталь  №  39-го  занял ъ  помѣщеніе,  бывшее  подъ  дивизіоннымъ  лазаре- 
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томъ  19-й  дивизіи,  гдѣ  прежде  былъ  турсцкіг:  лазаретъ,  т.  е.  размѣстился  въ 
сырыхъ  и  темныхъ  сакляхъ  и  буйволятникахъ,  разбросанныхъ  почти  по  всему 
Алашкерту. 

Каждое  изъ  этихъ  помѣщеній  представляло  изъ  себя  гнѣздо  заразы;  кру- 
гомъ  иной  сакли  оставались  изверженія  тифозныхъ  и  сама  сакля  служила  отхо- 
жимъ  мѣстомъ  для  больныхъ.  Сверхъ  того  къ  веснѣ  нѣкоторыя  сакли,  вслѣд- 
ствіе  сырости,  начали  обваливаться  такъ,  что  приходилось  бояться,  чтобы  боль- 
ные не  были  погребены  заживо. 

Продовольствіе  больныхъ  въ  госпиталѣ,  какъ  и  въ  войскахъ,  было  въ  выс- 
шей степени  неудовлетворительно;  крупа,  черный  ржаный  хлѣбъ  и  мясо,  по- 
чти отъ  издыхавшаго  отъ  голода  скота,  были  дурнаго  качества;  молоко  и  яйца 
для  больныхъ  добывались  въ  ограниченномъ  количествѣ;  другихъ  же  продуктовъ 
въ  занятой  мѣстности  не  было,  а  доставать  ихъ  изъ  Эриванской  губерніи,  по 
непроходимымъ  дорогамъ,  не  было  никакой  возможности. 

При  такихъ  условіяхь  началъ  госпиталь  свое  плачевное  существованіе;  а  за- 
болѣваемость  въ  войскахъ  была  страшная — помѣщать  больныхъ  негдѣ,  одѣвать 
не  вочто  и  кормить  нечѣмъ.  До  февраля  1878  года  принимали  въ  госпиталь 
больныхъ,  сколько  возможно  было  размѣстить  въ  занятомъ  имъ  помѣще- 
ніи;  остальные  пользовались  въ  полковомъ  околодкѣ,  при  гигіенической  обста- 
новка одинаковой  съ  госпитального,  за  исключеніемъ  бѣлья,  котораго  въ  око- 
лодкѣ  вовсе  не  было. — Уже  въ  январѣ  1878  г.  открылась  эпидемія  среди 
госпитальныхъ  служителей  и  госпитальной  команды,  изъ  которыхъ  ежедневно  при- 
бывало въ  госпиталь  до  20  человѣкъ.  Для  пополненія  состава  служителей  и 
команды  пришлось  брать  людей  изъ  Крымскаго  полка, — но  и  они  заболѣвали, 
тогда  брали  другихъ  и  такъ  продолжалось  почти  до  апрѣля  мѣсяца.  Въ  виду 
такого  отчаяннаго  положенія  въ  январѣ  и  февралѣ  госпитальное  начальство 
прекратило  пріемъ  больныхъ  въ  госпиталь  изъ  войскъ,  что  въ  высшей  степени 
неблагопріятно  отразилось  на  околодочныхъ  больныхъ  въ  Алашкертѣ,  тѣмъ  бо- 
лѣе,  что  околодокъ  не  былъ  снабженъ  ни  вещами,  ни  запасами  для  продоволь- 
ствія  больныхъ.  Отрядный  штабъ,  видя  безвыходное  положеніе  войскъ,  распо- 
рядился въ  мартѣ  вывести  хоть  часть  ихъ  въ  Эриванскую  губернію.  Съ  ухо- 
домъ  двухъ  баталіоновъ  изъ  Алашкерта  и  окрестностей  околодки  въ  Алашкертѣ, 
Милла-Сулейманѣ  и  Зейдеканѣ  были  закрыты;  больные  же  изъ  нихъ  перевезены 
въ  госпиталь  №  39-го,  такъ,  что  къ  состоявшимъ  въ  немъ  къ  1-му  марта  225 
больнымъ  въ  теченіи  этого  мѣсяца  прибыло  изъ  околодковъ  и  войскъ  1045 
тифозныхъ.  Понятно,  что,  если  госпиталь  не  былъ  въ  силахъ  удовлетворять 
нуждамъ  225  человѣкъ,  то  при  такомъ  громадномъ  скопленіи  больныхъ  онъ 
решительно  ничего  не  могъ  дѣлать. 

Госпиталь  разметался  въ  40  сакляхъ,  безъ  топчановъ  или  наръ,  безъ  бѣлья 


и  одежды,  безъ  посуды  для  разноски  пищи  и  лекарствъ,  при  4-хъ  фельдшерахъ 
и  2-хъ  врачахъ.  Тифозные  валялись  на  сырой  землѣ  на  клочкѣ  сѣна,  подчасъ 
совершенно  безъ  рубахъ,  укрываясь  отъ  холода  изорванными  шинелями.  Нужно 
къ  этому  добавить,  что  при  дождливой  погодѣ  въ  помѣщеніяхъ,  занятыхъ  го- 
спиталемъ,  обнаруживалась  сильная  течь. 

Продовольствіе  больныхъ,  какъ  до  того  оно  ни  было  плохо,  еще  ухудши- 
лось при  громадномъ  наплывѣ  больныхъ,  отъ  недостатка  жизненныхъ  припасовъ 
сколько  пибудь  сноснаго  качества  и  отъ  неимѣнія  прислуги. 

При  такихъ  обстоятельствахъ  тифозная  эпидемія,  съ  выводомъ  войскъ  изъ 
Алашкертскаго  округа,  не  только  не  уменьшилась,  но  приняла  ужасающіе  раз- 
мѣры  и  злокачественность.  Прежде  были  скучены  до  нельзя  изнуренные  люди 
въ  полку,  а  съ  уходомъ  войскъ  скучили  до  нельзя  больныхъ  тифомъ. 

Общество  Краснаго  Креста  въ  этомъ  періодѣ  ничѣмъ  не  проявило  своего 
участія  къ  облегченно  несчастнаго  положенія  больныхъ.  Эпидемія  въ  Алашкертѣ 
ознаменовалась  чрезвычайною  злокачественностью  и  заразительностію; — у  лю- 
дей же,  находившихся  при  мало-мальски  сносной  обстановкѣ,  теченіе  горячекъ  не 
отличалось  особенною  злокачественностію.  Сверхъ  того  въ  госпиталѣ  развилась  въ 
громадныхъ  размѣрахъ  и  съ  значительною  злокачественностію  цынга;  распростра- 
неніе  ея  было  до  того  быстро,  что  скоро  не  оставалось  ни  одного  больнаго,  у  ко- 
тораго  не  было  бы  болѣе  или  менѣе  выраженныхъ  признаковъ  этого  разложенія  со- 
ковъ.  Кровоизліянія  въ  икроножныхъ  мышцахъ  стали  обыкновеннымъ  явленіемъ 
послѣ  мало-мальски  тяжелой  возвратной  горячки  и  сыпнаго  тифа;  кровоизлія- 
нія  въ  подкожной  клѣтчаткѣ  и  въ  составахъ  и  послѣдовательное  сведеніе  конеч- 
ностей, разрыхленіе,  припухлость  и  изъязвленіе  десенъ  съ  выпаденіемъ  зубовъ 
являлись  обыкновенными  спутниками  періода  выздоравливанія.  Это  развитіе 
цынги  въ  госпиталѣ  и  то,  что  изъ  войскъ  поступали  въ  него  люди  въ  выс- 
шей степени  изнуренные,  служило  лучшимъ  доказательствомъ  плохаго  доволь- 
ствія  войскъ,  а  въ  госпиталѣ — больныхъ,  крайне  неудовлетворительной  во  всѣхъ 
отношеніяхъ  обстановки  и  подавленнаго  нравственнаго  состоянія  тѣхъ  и  другихъ. 

Такъ  продолжалось  до  1-го  апрѣля,  т.  е.  до  тѣхъ  поръ,  пока  не  откры- 
лось сообщеніе  съ  Эриванскою  губерніею;  въ  началѣ  этого  мѣсяца  оно  было 
возможно  только  на  верблюдахъ, — на  верблюдахъ  же  начали  вывозить  больныхъ 
изъ  Алашкерта  и  Каракилисы, — но  въ  срединѣ  анрѣля  открылся  путь  и  для 
фургоновъ.  При  первой  возможности,  усиленною  транспортировкою  освободили 
госпиталь  отъ  невозможнаго  числа  больныхъ  и  къ  1-му  мая  осталось  ихъ  337 
человѣкъ. 

Съ  вывозомъ  значительной  части  больныхъ  изъ  Алашкерта  представилось 
возможнымъ  распределить  оставшихся  въ  болѣе  сносныхъ  сакляхъ,  снабдить 
ихъ  госпитальнымъ  бѣльемъ,  одѣялами  и  подстилкою  и  устроить  болѣе  правиль- 
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ную  раздачу  пищи,  питья  и  лекарствъ,  что  прежде  оставалось  невозможнымъ 
по  недостатку  прислуги  и  фельдшеровъ,  въ  особенности  же  по  разбросанности 
госпитальныхъ  иомѣщеыій  по  всему  городу.  Но  улучшенія  въ  продовольствіи 
больныхъ  при  всѣхъ  усиліяхъ.  почти  не  удалось  достигнуть  по  тѣмъ  же  причи- 
нами., какъ  ивъ  предшествовавшіе  мѣсяцы.  Тѣмъ  не  менѣе,  улучшенное  раз- 
мѣщеніе  больныхъ  и  болѣе  правильный  за  ними  уходъ  въ  высшей  степени  ода- 
гопріятно  отразились  на  степень  и  характеръ  эпидеміи; — уменьшилась  нѣсколько 
смертность  въ  госииталѣ,  а  заболѣваемость  между  прислугою  и  командою  его 
почти  исчезла;  къ  тому  же  были  приняты  всѣ  мѣры  для  улучшенія  довольствія 
госпитальной  команды.  Въ  срединѣ  апрѣля  сдѣлалось  возможныхъ  выводить 
больныхъ  въ  госпитальные  намёты.  Въ  Алашкертской  долинѣ  въ  это  время  еще 
лежалъ  снѣгъ  и  проталины  были  только  на  болѣе  возвышенныхъ  мѣстахъ,  гдѣ 
и  разбиты  были  госпитальные  намёты,  не  смотря  на  измѣнчивую,  дождливую 
и  холодную  погоду.  Въ  несколько  дней  уже  всѣ  больные  были  переведены  въ 
госпитальные  намёты. 

Они  были  положены  на  топчанахъ,  а  за  недостаткомъ  послѣднихъ  па  на- 
рахъ;  у  половины  больныхъ  были  тюфяки,  у  многихъ  была  подстилка  изъ  сѣна, 
часть  же,  какъ  и  въ  сакляхъ,  валялась  на  своихъ  полушубкахъ,  или  вовсе  безъ 
подстилки,  за  невозможностью  достать  ее.  Выводъ  больныхъ  въ  госпитальные 
намёты  изъ  зараженныхъ,  сырыхъ  и  темкыхъ  сакль  весьма  благопріятно  отразился 
на  горячечныхъ  больныхъ;  формы  горячекъ  съ  серьезными  осложненіями  стали 
являться  рѣже,  цынготные  больные  чувствовали  себя  бодрѣе,  у  выздоравливав- 
шихъ  тифозныхъ  рѣже  являлась  цынга.  Смертность,  сравнительно  съ  прежними 
мѣсяцами,  значительно  уменьшилась,  не  смотря  на  то,  что  между  больными 
было  весьма  много  почти  безнадежныхъ.  Поправлявшихся  же  и  вообще  такихъ, 
которые  могли  перенести  транспортъ,  начали  отправлять  въ  Эриванскую  гу- 
бернію. 

9-го  и  13-го  мая  вывезли  остальныхъ  больныхъ  изъ  Алашкерта  и  госпи- 
таль перевели  въ  сел.  Каракилису. 

Тяжелыя  картины  этихъ  описаній  доказываютъ,  что  какъ  войска,  такъ  го- 
спитали и  вообще  всѣ  лечебныя  заведенія,  находились  въ  совершенно  безпомощ- 
номъ  состояніи;  пособія  для  улучшенія  положенія  людей  нельзя  было  ни  от- 
куда ожидать;  въ  занятой  мѣстности  не  было  даже  средствъ  для  скуднаго  про- 
довольствія  людей,  а  штабъ  отряда,  вслѣдствіе  совершеннаго  отсутствія  дорогъ, — 
не  былъ  въ  силахъ  чѣмъ  либо  помочь  общей  бѣдѣ.  Не  ранѣе,  какъ  съ  насту- 
пленіемъ  весны,  открылась  возможность  вывести  хотя  часть  полуздоровыхъ  лю- 
дей и  всѣхъ  больныхъ  въ  предѣлы  Эриванской  губерніи. 

Только  этимъ  путемъ  удалось  спасти  часть  Ставропольскаго  и  Крымскаго 
полковъ,  оставшихся  въ  Алашкертской  долинѣ.  Госпиталь  же  №  39-го  передви- 
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нутъ  на  отдыхъ  въ  лагерь  близь  сел.  Каракилисы,  гдѣ  занялся  дезинфекціею 
своего  имущества,  а  какъ  оно  оказалось  совершенно  негоднымъ,  то  наибольшая 
часть  его,  по  распоряженію  высшаго  начальства,  была  сожжена. 

Госпиталь  простоялъ  въ  Каракилисѣ  до  3-го  іюля  и  въ  теченіи  этаго  періода 
прпнималъ  больныхъ  изъ  казачьихъ  частей  и  батарей  19  артйллерійской  бри- 
гады, а  также  другихъ  командъ,  располагавшихся  въ  окрестностяхъ  сел.  Кара- 
килисы. 

Подвижный  лазаретъ  20-й  пѣхотной  дивизіи. 

Первоначально  онъ  предназначался  для  перевозки  больныхъ  и  раненыхъ 
изъ  военно-временныхъ  госпиталей,  которые  были  расположены  въ  раіонѣ 
Эриванскаго  отряда  по  линіи  отъ  сел.  Игдыря  до  г.  Эривани,  и  былъ  двинуть 
17  октября  1877  г.  въ  деревню  Мысунъ,  а  за  тѣмъ  въ  Гасанъ-Кала.  Но  ходъ 
военныхъ  событів  далъ  этому  лазарету  иное  назначеніе. 

ТІослѣ  окончательнаго  разгрома  арміи  Мухтара-Паши  23  октября  1877  г. 
на  Деве-Бойпскихъ  высотахъ,  и  боя  28-го  октября  подъ  Эрзерумомъ,  дѣйствія 
Засаганлугскаго  отряда  ограничились  блокированіемъ  послѣдняго  города,  для  чего 
войска  наши  и  заняли  йозиціи  на  Деве-Бойну. 

Санитарное  состояніе  блокпровавшаго  отряда  на  занятыхъ  позиціяхъ  уже 
и  въ  это  время,  т.  е.  въ  началѣ  ноября,  было  неблагопріятно.  Уже  съ  19-го 
октября  совершенно  истощился  провіантъ,  взятый  войсками  для  движенія  за 
Сагаялугъ,  интендантскіе  транспорты,  по  быстротѣ  его,  за  отрядомъ  не  поспѣвали, 
новые  подвозы  по  бездорожію  не  могли  быть  совершаемы  правильно,  а  у  мѣст- 
ныхъ  жителей  провіанта  достать  не  было  возможности.  При  такихъ  условіяхъ 
уже  23  октября,  въ  день  боя  на  Деве-Бойну,  войска  не  имѣли  ни  одного  су- 
харя и  23-го,  а  также  24-го,  довольствовались  остатками  мяса,  сваренаго  на 
канунѣ  этаго  достопамятваго  дня;  при  подобныхъ  условіяхъ,  не  дозволявшихъ 
снабдить  людей  необходимымъ  количествомъ  хлѣба,  происходило  сраженіе  28-го 
октября.  Съ  28-го  октября  по  15-го  ноября,  до  роспуска  отряда  по  зимнимъ 
квартирамъ,  когда  на  передовой  позиціи  оставалась  одна  только  гренадерская 
Кавказская  дивизія  съ  своею  артиллеріею  и  съ  однимъ  полкомъ  кавалеріи, 
войскамъ  приходилось  оставаться  на  половинномъ  довольствіи  хлѣбомъ  и  даже, 
вмѣсто  его,  нѣсколько  дней  сряду  получать  немолотую  пшеницу. 

Къ  таковымъ  затрудненіямъ   лагернаго  продовольствія  присоединились  су- 
ровыя,  климатическія  невзгоды,  какихъ  незапомнятъ  и  старожилы:  уже  въ  концѣ 
октября  местность  подъ  Эрзерумомъ  (б — 8  тыс.  фут.  надъ  моремъ)  покрылась ' 
снѣгомъ  и  въ  первой  половинѣ  ноября  снѣгъ,  мятели  и  вьюги,   съ  страшными 
заносами,  сдѣлали  пути   сообщенія  непроходимыми;  дороги  приходилось  очи- 
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щать  почти  ежедневно  и  затѣмъ  сообщеніе  было  возможно  не  иначе,  какъ  по 
тропинкамъ,  въ  легкихъ  саняхъ  и  вьючными  транспортами.  Въ  ближайшихъ 
окрестностяхъ  Эрзерума  съ  15  ноября  и  такія  сообщенія  занесло  снѣгомъ  до 
того,  что  прекратилось  и  пѣшеходное  сообщеніе.  Между  тѣмъ  войска  располо- 
жить было  негдѣ,  кромѣ  какъ  на  передовой  позиціи,  въ  холодныхъ  солдатскихъ 
лагерныхъ  палаткахъ,  а  подъ  нею — въ  неоднократно  описанныхъ,  сырыхъ,  хо- 
лодныхъ и  инфицированныхъ  подземельяхъ  мѣстныхъ  жителей,  здѣсь  и  тамъ  безъ 
топлива,  теплой  одежды  и  обуви.  Совокупность  этихъ  вліяній  быстро  развила 
страшную  болѣзненность  въ  отрядѣ  въ  формѣ  лихорадокъ,  кроваваго  поноса  и 
тифовъ  сыпнаго  и  возвратнаго,  появившихся  еще  въ  концѣ  октября  въ  войскахъ 
Засаганлугскаго  отряда. 

Военно-временные  госпитали  не  могли  быть  двинуты,  одновременно  съ 
войсками,  къ  Эрзеруму  и  въ  отрядѣ  въ  первое  время  ихъ  вовсе  не  было,  такъ 
что  раненые  въ  сраженіяхъ  23-го  и  28-го  октября  доставлялись  съ  перевязоч- 
ныхъ  пунктовъ  при  частяхъ  въ  подвижный  дивизіонный  лазаретъ  Кавказской 
гренадерской  дивизіи,  располагавшейся  съ  10  октября  въ  Гасанъ-Кала.  Этотъ 
лазаретъ  уже  къ  1  ноябрю  пришелъ  въ  ужасное  положеніе:  всѣ  отведенныя  для 
него  въ  городѣ  помѣщевія  были  переполнены  больными  и  ранеными,  —  новыхъ 
помѣщеній  рѣшительно  не  было,  а  при  ежедневно  усиливавшейся  болѣзненности 
въ  отрядѣ  и  предстоявшемъ  штурмѣ  Эрзерума  могло  понадобиться  до  8  тыс. 
мѣстъ;  люди,  изнуренные  и  анемичные  отъ  преділсствовавшихъ  лишеній  и  ранъ 
или  болѣзней,  валялись  большею  частію  на  полу,  почти  сплошною  массою,  на 
соломѣ,  въ  собственномъ  изношенномъ  платьѣ  и  истертыхъ  шинеляхъ;  весьма  не 
многимъ  удавалось  пользоваться  койками  или  лежать  на  нарахъ,  на  тюфякахъ, 
въ  лазаретномъ  бѣльѣ  и  подъ  одѣялами.  Легко  представить  себѣ  ^окружавшую 
ихъ  атмосферу. 

По  прибытіи  въ  Гасанъ-Кала  подвижный  лазаретъ  20-й  пѣхотной  дивизіи 
былъ  открытъ  на  80  солдатскихъ  и  3  офицерскихъ  мѣста.  Первыми  больными 
поступили  въ  него  изъ  лазарета  Кавказской  гренадерской  дивизіи  70  раненыхъ, 
которые  и  были  отлично  размѣщены  въ  5  лазаретныхъ  шатрахъ.  Чрезъ  недѣлю 
они  были  транспортированы  въ  госпиталь  №  8-го ,  въ  Кеприкеѣ  (въ  8  верстахъ 
отъ  Гасанъ-Кала),  а  въ  замѣнъ  ихъ  изъ  того-же  лазарета  прислано  100  и  по- 
томъ  еще  столько  же,  такъ  что  въ  концѣ  ноября  число  больныхъ  въ  лазаретѣ 
20-й  дивизіи  доходило  уже  до  400,  средства  же  оставались  на  83  больныхъ. 

До  декабря  больные  и  раненые,  въ  числѣ  350  человѣкъ,  помѣщались  въ 
5  турецкихъ  зданіяхъ,  а  остальные  въ  намётахъ;  въ  декабрѣ,  когда  наплывъ 
больныхъ  еще  увеличился,  къ  этимъ  помѣщепіямъ  были  добавлены  25  киргиз- 
скихъ  и  калмыцкихъ  кибитокъ  и  довольно  большое,  н0  крайне  неудобное,  зда- 
ніе,  гдѣ  прежде  располагался  лазаретъ  Кавказской   гренадерской  дивизіи.  Всѣ 
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эти  помѣщенія  неудовлетворяли  ихъ  назначенію.  Турецкія  зданія  были  холодны, 
сыры,  тѣсны  и  грязны,  притомъ  пропитаны  заразами  и  міазмами.  Въ  намё- 
тахъ,  раскинутыхъ  за  городомъ,  на  возвышенной  ровной  площадкѣ,  недалеко 
отъ  рѣки  Хурдаво-Су,  и  снабженныхъ  печами  было  до  сильныхъ  морозовъ  до- 
вольно хорошо;  но  съ  половины  ноября  температура  воздуха  стала  понижаться 
до  10°,  12°  и  15°  Р.  и  больные  не  были  въ  силахъ  дольше  оставаться  въ  на- 
мётахъ,  тѣмъ  болѣе,  что  лазаретъ  располагалъ  всего  15  тулупами,  а  больныхъ 
и  раненыхъ  въ  намётахъ  было  еще  до  300.  Неменѣе  тяжело  было  для  боль- 
ныхъ оставаться  и  въ  кибиткахъ,  на  промерзлой  землѣ,  едва  покрытой  соло- 
мою, безъ  одѣялъ,  тулуповъ  и  валенокъ,  въ  собственной,  протертой  и  изо- 
рваной,  одеждѣ. 

Правда,  во  второй  половинѣ  Декабря,  по  распоряженію  корпуснаго  коман- 
дира, посѣтившаго  въ  это  время  лазаретъ,  были  ему  отпущены  войлоки  для 
подстилки  и  вмѣсто  одѣялъ,  а  также  валенки  для  больныхъ;  сверхъ  того,  во 
многихъ  кибиткахъ  поставили  желѣзныя  печи,  но  и  эти  мѣры  не  предупре- 
ждали отмороженій  ногъ  у  несчастныхъ  больныхъ,  поправлявшихся  отъ  тифа, 
и  вообще  у  такихъ,  которыхъ  силы  были  уже  ослаблены  непомѣрными  тру- 
дами и  лишеніями.  Одно,  что  было  хорошо  въ  этомъ  плачевномъ  скопищѣ 
больныхъ  и  раненыхъ, — это  пищевое  довольствіе  за  все  время  дѣятельности 
лазарета.  Всѣ  продукты  отъ  подрядчика,  какъ-то:  пшеничный  хлѣбъ,  мясо, 
крупа  и  овощи,  равно  какъ  отпускавшіеея  изъ  аптеки  вино,  водка,  молоко, 
лимоны  и  пр.,  все  это,  по  единогласному  заявленію  врачей,  было  постоянно 
отличнаго  качества  и  отпускалось  въ  обиліи. — Запасъ  врачебныхъ  средствъ  и 
перевязочныхъ  предметовъ  также  не  истощался. 

Уже  въ  началѣ  ноября  въ  лазаретъ  20-й  иѣхотной  дивизіи  изъ  Засаган- 
лугскаго  отряда  поступали  десятками  больные  возвратнымъ  и  сыпнымъ  тифомъ, 
затѣмъ  прибывали  во  множествѣ  съ  болотно-перемежными  лихорадками  и  ка- 
тарромъ  кишечнаго  канала,  легко  переходившимъ  въ  кровавый  поносъ;  со  вто- 
рой половины  ноября  къ  нимъ  стали  присоединяться  случаи  обмороженія  ногъ, 
а  тифъ.  сыпный  и  возвратный,  значительно  усилился  и  наконецъ  дошелъ  до 
такого  распространенія,  что  поражалъ  людей  почти  поголовно.  Въ  лазаретѣ,  съ 
ограниченнымъ  запасомъ  вещей  на  83  человѣка,  въ  стѣсненномъ  и  плохомъ 
номѣщеніи,  на  3-хъ,  рѣдко  4-хъ  врачей  и  5  или  6  фельдшеровъ  (когда  всѣ 
эти  чины  были  здоровы),  призрѣвалось  отъ  600  до  900  больныхъ,  представляв- 
шихъ,  по  мѣткому  выраженію  Пирогова,  хаотическую  смѣсь  разныхъ  ѣо- 
вѣтрій  и  заразь,  патологическій  хаосъ,  въ  которомъ  не  легко  било  най- 
тись и  самому  опытному  врачу. 

Между  тѣмъ  морозы,  отъ  10  до  15°  Р.  продолліались  въ  Гасанъ-Кала  еще 
весь  январь  и  февраль,  поддерживая   условія  такого  ужаснаго  положенія  лаза- 
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рета.  Въ  виду  онаго,  начальство  отряда  было  наконецъ  вынуждено  съ  половины 
февраля  запретить  отправленіе  въ  лазаретъ  новыхъ  больныхъ,  но  и  затѣмъ, 
не  ранѣе,  какъ  въ  мартѣ,  съ  наступленіемъ  весенней  погоды,  можно  было  его 
вывести  изъ  губительныхъ  помѣщеній  и  тѣмъ  прекратить  на  мѣстѣ  заразную 
эпидемію.  Смертность  подвижнаго  лазарета  20-й  пѣхотной  дивизіи  въ  ноябрѣ 
1877  г.  была  еще  незначительна,  не  болѣе  2  человѣкъ  въ  день;  въ  декабрѣ  и  ян- 
варѣ  (1878  г.)  она  колебалась  между  10  и  15  жертвами,  а  въ  февралѣ  уно- 
сила ихъ  до  25  въ  день.  Изъ  6  врачей,  перебывавшихъ  въ  лазаретѣ,  всѣ  до 
одного  болѣли  тифомъ  и  1  умеръ  (врачъ  Соколовъ);  изъ  хозяйственныхъ  чи- 
новъ  умеръ  смотритель  (Маіоръ  Прудковъ),  вся  штатная  прислуга  лежала  въ 
тифѣ  и  большая  половина  ея  умерла;  смѣнившая  ее  санитарная  команда,  въ 
числѣ  80  человѣкъ,  подверглась  той  же  участи;  назначенная  на  мѣсто  послѣд- 
ней  прислуга  изъ  прикомандированныхъ  нижнихъ  чиновъ  отъ  Кутаисскаго  полка , 
въ  числѣ  100  человѣкъ,  уже  чрезъ  недѣлю  на  половину  своего  состава  также 
заразилась  тифомъ;  нижніе  медицинскіе  чины  заболѣвали  имъ  одинъ  за  другимъ, 
такъ  что  нерѣдко  при  нѣсколькихъ  стахъ  больныхъ  оставался  одинъ  фельд- 
шеръ.  (Д-ръ  ІЦастный). 

2.  Военно-временные  госпитали  второй  и  третьей  линій.  —  Госпитали  тыла. 

Тогда  какъ  передовые  госпитали  находились  большею  частію  въ  крайне- 
неблагопріятныхъ  условіяхъ,  госпитали  второй  и  третьей  линіи,  располагав- 
шіеся  въ  Закавказьѣ,  вполнѣ  удовлетворяли  своему  назначенію,  какъ  времен- 
ныя  лечебныя  заведенія;  если  же  и  имѣли  недостатки,  то  не  спеціально  имъ 
принадлежавшие,  а  общіе  вообще  госпитальной  части  въ  тяжелое  время  войны 
1877 — 78  гг.  на  Кавказѣ. 

Эти  общіе  всѣмъ  временнымъ  госпиталямъ  недостатки  заключались  въ  слѣ- 
дующемъ:  деревянныя  вещи  были  плохаго  заготовленія,  что  подтверждалось  въ 
особенности  въ  тѣхъ  изъ  госпиталей,  которымъ  приходилось  быстро  передви- 
гаться. Такіе  госпитали  обыкновенно  оставались  безъ  кроватей,  такъ  какъ  при- 
ходилось эти  послѣднія  частію  бросать  какъ  хламъ,  частью  употреблять  лишь 
на  ростопку  каминовъ.  Далеко  не  во  всѣхъ  госпиталяхъ  можно  было  назвать 
сноснымъ  и  бѣлье;  въ  особенности  часто  были  не  хороши  простыни:  кромѣ 
продольныхъ  швовъ,  онѣ  имѣли  и  поперечные,  т.  е.  оказывались  сшитыми  съ 
надставками,  изъ-  полотнищъ  разной  доброты,  п  на  одной  и  той  же  вещи  имѣ- 
ли  клейма  пріемныхъ  коммисій  разныхъ  годовъ.  Очевидно,  что  предметы,  вы- 
служивавшіе  срокъ,  не  уничтожались  въ  свое  время  по  негодности  и  не  замѣ- 
нялись,  какъ  бы  слѣдовало,  новыми. 

Сверхъ  того,  не  во  всѣхъ  в'оенно-временныхъ  госпиталяхъ  соблюдался  уста- 
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новленный  закономъ  порядокъ  пріема  продуктовъ  и  варки  пищи:  мѣстами  котлы 
не  запечатывались,  продукты  доставлялись  несвоевременно  и  не  осматривались  де- 
журными. 

Вообще  въ  госпитальномъ  дѣлѣ,  какъ  оно  представлялось  на  Кавказѣ,  не 
было  видно  ни  хозяина,  ни  общаго  руководящаго  начала;  каждый  госпиталь  дѣй- 
ствовалъ  тѣмъ  путемъ,  какой  самъ  измышлялъ,  часто  не  заглядывая  въ  новый 
прекрасно  составленный  Уставъ. 

Гражданскій  персоналъ  не  вездѣ  оказывался  заслуживавшимъ  довѣрія. 
Сестеръ  милосердія  въ  нѣкоторыхъ  изъ  госпиталей  или  вовсе  не  было  или, 
вмѣсто  ихъ,  были  простыя  бабы.  Въ  наилучшемъ  положеніи  были  госпитали, 
гдѣ  врачи  были  молодые,  не  ограничивавшіеся  одностороннимъ  исполненіемъ 
обязанностей  по  Положенно. 

(Изъ  отзыва  Генералъ-Контролёра  Арміи). 


Госпитали  ММ  25  и  29-го,  каждый  на  210  мѣстъ,  были  сформированы  въ 
Тифлисѣ  въ  первыхъ  числахъ  іюня  1877  г.  и  по  снабженіи  всѣмъ  необходи- 
мым^ а  равно  положеннымъ  по  штату  медицинскимъ  и  хозяйственнымъ  пер- 
соналомъ  и  полнымъ  комплектомъ  госпитальной '  нрислуги,  двинуты  въ  урочище 
Делижанъ,  гдѣ  имъ  было  приказано  открыть  свою  дѣятельность.  Делижапъ  на- 
ходится на  главномъ  пути  движенія  войскъ,  именно  въ  томъ  мѣстѣ,  гдѣ  онъ 
дѣлится  на  двѣ  вѣтви,  изъ  которыхъ  одна  ведетъ  чрезъ  Александрополь — въ 
Карсъ,  а  другая  чрезъ  Эривань — въ  Баязетъ. 

Въ  саиитарномъ  отношеніи  мѣстоположеыіе  Делижана  самое  счастливое: 
онъ  расположенъ  въ  лѣсистомъ  ущельи  того  же  напменованія,  на  высотѣ  примѣрно 
4-хъ  тысячъ  футовъ,  въ  умѣренномъ  и  здоровомъ  климатѣ.  Средняя  годовая 
температура  равняется  тамъ  приблизительно  +  71|2°Р.,  самая  высшая  лѣтомъ 
+  25°,  но  ночи  прохладны,  самая  низшая— зимою  днемъ — 4°,  ночью — 11°  Р. 
Съ  Тифлисомъ,  Эриваныо  и  Александрополемъ  Делижанъ  имѣетъ  шоссейное  и 
телеграфное  сообщеніе. 

Спабженіе  Делижанскихъ  госпиталей  врачебными  запасами  было  всегда 
обильное.  Какъ  только  въ  чемъ  либо  изъ  нихъ  предстоялъ  недостатокъ,  доноси- 
лось о  томъ  по  телеграфу  въ  окружное  военно -медицинское  управленіе  и  оно 
безотлагательно  распоряжалось  о  высылкѣ  всего  требуемаго. 

Сверхъ  того  каждый  госпиталь,  въ  случаѣ  экстренной  надобности  въ  ка- 
кихъ  нибудь  средствах'!,  могъ  получать  ихъ  изъ  перваго  сосѣдняго>  госпиталя, 
а  послѣдній  въ  тоже  время  требовалъ  пополненія  такого  расхода  изъ  Тифлис- 
скаго  или  Александропольскаго  склада,  смотря  по  тому,  какъ  представлялось 
удобнѣе. 
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Больные  въ  этихъ  госпиталяхъ  во  все  время  кампаніи  довольствовались 
свѣжими  припасами,  которые  пріобрѣтались  на  мѣстѣ,  или  доставлялись  со  сто- 
роны госпитальными  подрядчиками. 

Воды  въ  Делижанѣ.  какъ  проточной,  такъ  и  отличной  родниковой, — обиліе. 
Рѣчная  употреблялась  только  для  -стирки  бѣлья  и  мытья  посуды,  для  бани  и 
ваннъ,  а  для  питья,  приготовленія  пищи,  печенія  хлѣба,  для  варки  квасу  и 
для  надобностей  аптеки — употреблялась  исключительно  вода  родниковая,  кото- 
рую не  было  надобности  очищать. 

Госпиталь  №  29-го  расположился  лагсремъ  въ  самомъ  низменномъ  безлѣс- 
помъ  мѣстѣ,  на  лѣвой  сторонѣ  рѣчки  Акстафы,  вдали  отъ  родниковъ.  Недоста- 
токъ  деревьевъ  и  тѣни  дѣлалъ  эту  стоянку  несовсѣмъ  пріятною  и  удобною  для 
больпыхъ  и  раненыхъ,  но  тутъ  уже  были  кое-какія  полковыя  постройки  Дер- 
бонтскаго  полка,  въ  которыхъ  наскоро  устроили  кухню,  пекарню,  квасоварню, 
цейхгаузы  и  баню  госпиталя,  безъ  новаго  на  то  расхода. 

Госпиталь  №  25-го  расположился  лагеремъ  на  лѣсной  полянѣ,  въ  одной 
верстѣ  отъ  урочища,  по  Делижанско-Эриванской  дорогѣ,  по  правой  сторонѣ 
рѣчки  Головиновки,  футовъ  на  300  выше  госпиталя  29-го.  Больные  были  здѣсь 
въ  сторонѣ  отъ  палящаго  солнца  и  пользовались  болѣе  чистымъ  и  здоровымъ 
воздухомъ.  Пекарня  и  аптека  этого  госпиталя  помѣщались  въ  наемныхъ, 
не  совсѣмъ  удобныхъ,  частныхъ  домахъ,  а  кухня  ниже  госпитальнаго  лагеря 
въ  мазанкѣ  изъ  плетня,  покрытой  хворостомъ  и  дерномъ. 

Тотъ  п  другой  госпиталь  для  помѣщенія  больныхъ  и  раненыхъ  имѣлъ  въ 
распоряженіи  по  17  госпитальныхънамётовъ.  Одинъ  изъ  намётовъ  назначался  для 
офицеровъ,  а  16  для  нижннхъ  чиновъ.  Въ  каждомъ  намётѣ  должно  было  помѣ- 
щаться  по  13  человѣкъ.  Но  въ  дѣйствительности  больные  и  раненые  только 
тогда  могли  быть  размѣщены  удобно,  когда  па  каждый  намётъ  приходилось  ве 
больше  12  человѣкъ.  Тѣмъ  не  менѣе,  бывала  надобность  помѣщать  въ  намётѣ 
по  16  больныхъ  и  при  этомъ,  по  недостатку  аюпчановъ,  класть  по  3  человѣка 
на  двухъ  вмѣстѣ  сдвинутыхъ  топчанахъ.  Вентилляція  намётовъ  ограничивалась 
опусканіемъ  палаточныхъ  полъ. 

Отхожія  мѣста  были  устроены  по  сосѣдству  по  колодезной  системѣ,  ко- 
торая, какъ  показалъ  опытъ,  менѣе  хлопотлива  и  болѣе  целесообразна.  На- 
полнявшіеся  колодцы  засыпались  землею  и,  вмѣсто  ихъ,  вырывались  новые. 
Освѣщеніе  намётовъ  было  ламповое  и  производилось  фотогеномъ. 

Больные  изъ  военно-плѣнныхъ  помѣщались  особо,  частію  въ  войлочныхъ 
калмыцкихъ  кибиткахъ,  частію  же  въ  зданіи  каыцеляріи  Дербентскаго  полка. 
Таково  было  лѣтнее  устройство  госпиталей  №  25  и  29-го. 

Для  расположенія  ихъ  обоихъ  на  зиму,  было  уступлено  временно-постоян- 
нымъ  Делижанскимъ  госпиталемъ  большое  двухъ  этажное  каменное  зданіе  ста- 
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раго  провіантскаго  магазина,  возлѣ  котораго  стоялъ  госпиталь  №  29-й  и  въ 
которомъ  прежде  помѣщалась  небольшая  часть  больныхъ  Делижанскаго  временно- 
постояннаго  госпиталя.  Это  зданіе  имѣетъ  видъ  паралеллограма  и  раздѣляется 
корридоромъ  на  двѣ  равный  половины:  восточную  и  западную;  первая  отдана 
была  въ  распоряженіе  №  25,  а  вторая — №.  29-го  госпиталей.  Пс  кубическому 
объему  воздуха,  зданіе  это  было  вполнѣ  достаточно  для  400  человѣкъ  боль- 
ныхъ. До  перевода  въ  него  госпиталей  оно  на  скорую  руку  было  нѣсколько  по- 
правлено и,  по  возможности,  приспособлено;  именно,  въ  каждоыъ  отдѣленіи  было 
поставлено  12  желѣзныхъ  печей,  проведены  вентилляціонныя  трубы,  земляный 
полъ  нижняго  этажа  покрытъ  асфальтомъ  и  при  обоихъ  этажахъ  каждаго  от- 
дѣленія  устроены  теплыя  ретирадныя  мѣста,  сообщавшіяся  съ  больничными  па- 
латами посредствомъ  неболыиихъ  крытыхъ  теплыхъ  корридоровъ.  Но  за  всѣмъ 
этимъ  это  помѣщеніе  имѣло  много  недостатковъ,  именно:  верхній  этажъ  отдѣ- 
лялся  отъ  нижняго  ординарнымъ  поломъ,  настланнымъ  въ  одну  доску  съ  боль- 
шими щелями,  отчего  въ  верхнемъ  этажѣ  не  было  возможности  поддер- 
живать необходимую  опрятность,  такъ  какъ  о  мытьѣ  половъ  не  могло  быть 
и  рѣчи;  притомъ  же  все,  что,  по  неосторожности,  проливалось  на  полъ,  попада- 
ло безъ  всякаго  затрудненія,  сквозь  щели  въ  полу,  на  столы,  постели  и  на  са- 
михъ  больныхъ,  находившихся  въ  нилшемъ  этажѣ.  Понятно,  что  такое  неудов- 
летворительное состояніе  пола  могло  особенно  содѣГіствовать  распространенно  за- 
разныхъ  болѣзней.  Далѣе,  ретирадныя  мѣста  были  устроены  по  выдвижной  си- 
стемѣ,  но  такъ  неудобно,  что  почти  съ  самаго  начала  пришлось  очищать  ящи- 
ки черпаками,  не  выдвигая  ихъ  съ  мѣста.  Вентплляція  въ  этихъ  мѣстахъ  ока- 
залась весьма  неудовлетворительною  и  запахъ  изъ  нихъ  сильно  проникалъ  въ 
больничныя  палаты;  это  неудобство  устранялось  лишь  химической  дезинфекціей, 
на  которую,  впрочемъ,  серьезное  вниманіе  было  обращено  въ  особенности  съ 
открытіемъ  дѣйствій  Кавказскаго  санитарнаго  ассенизаціоннаго  комитета.  Къ 
неудобствамъ  зимняго  расположенія  госпиталей  №  25  п  29-го  слѣдуетъ  причи- 
слить и  то,  что  помѣщеніе  каждаго  изъ  нихъ  состояло  собственно  изъ  2-хъ  боль- 
шихъ  палатъ:  по  одной  въ  верхнемъ  и  одной — въ  нижнемъ  этажѣ,  каждая  на 
100  человѣкъ.  Для  отдѣленія  инфекціонныхъ  или  безпокойныхъ  больныхъ,  а 
также  требовавшихъ  хирургическихъ  операцій,  вовсе  не  было  особаго  помѣщенія. 
Подъ  пріемную,  которая  въ  то  же  время  слуяшла  канпеляріей  врачебнаго  отдѣ- 
ленія  и  помѣщеніемъ  для  фельдшера,  отгороженъ  былъ  досчатою  ширмой  одинъ 
уголъ  въ  нижней  палатѣ.  Обѣ  аптеки,  цейхгаузы,  госпитальныя  команды,  кухни 
и  пекарни  тѣсно  и  неудобно  ютились  въ  кое-какихъ,  крытыхъ  землею  и  силь- 
но протекавшихъ,  строеніяхъ,  принадлежавшихъ  Дербентскому  полку.  Бывшій 
лазаретъ  этого  полка  отчасти  служилъ  помѣщеніемъ  для  сестеръ  Краснаго  Кре- 
ста, а  впослѣдствіи  часть  его  была  приспособлена  подъ  аптеку  Л»  25-го  госпита- 
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ля  и  наиболѣе  трудныхъ  больныхъ  кровавымъ  и  затяжнымъ  поносомъ.  Военно- 
шинные  помѣщались,  по  прежнему,  въ  канцеляріи  Дербентскаго  полка;  по  ку- 
бическому объему  воздуха  въ  ней  могло  помѣститься  и  въ  началѣ  дѣйствительно 
помѣщалось  всего  40  человѣкъ;  но  впослѣдствіи  крайность  заставляла  класть 
туда  по  80  и  болѣе  больныхъ,  Результаты  вполнѣ  соотвѣтствовали  этому  условію. 

Госпиталь  М  63-го  сформированъ  былъ  въ  Тифлисѣ  лишь  въ  первыхъ  числахъ 
апрѣля  1878  года.  По  случаю  появленія  тифозной  эпидеміи  въ  2 5-мъ  резервномъ 
баталіонѣ,  онъ  былъ  направленъ  въ  уроч.  Гамборы,  гдѣ  и  открылъ  свои  дѣй- 
ствія  съ  12  апрѣля;  но  эпидемія  вскорѣ  прекратилась  и  госпиталь  переведенъ 
былъ  въ  Делижанъ,  гдѣ  вошелъ  въ  составъ  соединеннаго  изъ  ММ  25,  29  и 
63 — на  630  мѣстъ,  получившаго  съ  того  времени  названіе  Делижанскаго  воен- 
ио-временнаго  госпиталя;  21  мая  1878  года  эти  3  госпиталя  были  выведены 
въ  лагерь,  разбитый  за  урочищемъ  Делижаномъ  по  Эриванской  дорогѣ,  на  трехъ 
весьма  удобныхъ  полянахъ,  и  расположились  по  ущелью  отчасти  въ  линіго,  отчасти 
уступами.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  оказалось  возможнымъ  разбить  ихъ  на  отдѣленія,  1-е 
для  тифозныхъ,  2-е  для  дизентериковъ  (оба  вполнѣ  изолированые),  3-е  для  хиругиче- 
скихъ  больныхъ,  4-е — лихорадочныхъ,  5-е — сифилитиковъ  и  страдающихъ  накож- 
ными болѣзнями,  С-е — ревматиковъ,  7-е — глазныхъ,  8-е — цыиготныхъ  и  9-е  для 
одержиыыхъ  грудными  болѣзнями.  Госпитальныя  аптеки,  пріемный  покой,  цер- 
ковь, читальня  и  канцеляріи  госпиталей  помѣщались  въ  особыхъ  намётахъ, 
предоставлешгахъ  отъ  Краснаго  Креста.  Для  кухни,  цвйхгаузовъ,  водогрѣйни  и 
ванной  были  устроены  досчатые  балаганы  соотвѣтственныхъ  размѣровъ.  Вокругъ 
лагеря  въ  офицерскихъ  палаткахъ  расположился  весь  служебный  персоналъ. 
Госпитальная  команда  помѣстилась  въ  особыхъ  палаткахъ  неподалеку  кухонь  и 
цейхгаузовъ. 

Всѣ  намёты,  какъ  равно  и  всѣ  отдѣленія,  сообщались  между  собою  шосси- 
рованными дорожками,  на  которыхъ  никогда  не  было  грязно.  Лагерь  въ  ночное 
время  какъ  внутри,  такъ  и  снаружи,  освѣщался  фонарями  съ  фотогепными  лам- 
пами. Отхожія  мѣста  были  устроены  по  колодезной  системѣ;  ямы  ежедневно 
дезинфицировались  лодъ  личнымъ  наблюденіемъ  дежурнаго  ординатора  и  одного 
изъ  фармацевтовъ.  Для  дезинфекціи  употреблялся  желѣзпый  купоросъ,  къ  ра- 
створу котораго  прибавлялись  карболовая  кислота  и  толченый  древесный  уголь, 
ежедневно  поступавшій  изъ  кухни  и  пекарни.  . 

Госпитальные  намёты  были  съ  совершенно  глухими  верхами,  вслѣдствіе 
чего  при  сильномъ  вѣтрѣ  и  ^ырой  погодѣ,  когда  необходимо  полы  намётовъ  за- 
стегивать, въ  нихъ  скоплялись  испаренія  больныхъ.  Сверхъ  того,  такая  фор- 
ма крышъ  постоянно  задерживала  поднимающаяся  въ  верхъ  испаренія,  что  осо- 
бенно ощущалось  въ  поносномъ  отдѣленіи,  а  потому  во  всѣхъ  намётахъ,  пред- 
назначенныхъ  для  трудныхъ  и  инфекціонныхъ  больныхъ,  были  устроены  вентил- 
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ляторы  въ  формѣ  болыпихъ  клапановъ  въ  крышѣ,  поднимавшихся  и  опу- 
скавшихся при  посредствѣ  блока,  укрѣпленнаго  надъ  средней  деревянной  стой- 
кой намёта.  Этотъ  способъ  оказался  на  опытѣ  весьма  практичнымъ  и  удоб- 
нымъ  для  постояннаго  вентиллированія  намётовъ. 

Госпитали  №  25  и  29-го  открыли  въ  лагерѣ  свои  дѣйствія  почти  одновре- 
менно (первый  29-го  іюня,  а  2-й — 3-го  іюля  1877  года)  и  при  одинаковыхъ 
условіяхъ;  но  по  причинѣ  преимуществъ  мѣсторасположенія  госпиталя  №  25-го 
процентъ  выздоравливающихъ  былъ  въ  немъ  больше,  а  смертность  почти  вдвое 
менѣе,  чѣмъ  въ  госпиталѣ  №  29-го.  Такъ  съ  29-го  іюня  1877  г.  по  20-е  мая 
1878  г.  поступило  въ  госпиталь  №  25-го  больныхъ  нашихъ  войскъ  4504  челов., 
изъ  нихъ  выздоровѣло  1450,  умерло  265  челов.,  слѣдовательно  число  выздоро- 
вѣвшихъ  составляло  свыше  32°|0  общей  прибыли,  а  число  смертныхъ  случаевъ 
было  лишь  около  18°|0  числа  выздоровѣвшихъ.  Въ  №  29-мъ  почти  въ  тотъ  же 
самый  промежутокъ  времени  поступило  больныхъ  4296,  изъ  нихъ  выздоро- 
вѣло  только  867  и  умерло  275,  т.  е.  число  выздоровѣвшихъ  составляло  всего 
едва  20°1о  прибыли  больныхъ,  а  смертность  была  болѣе  31°|0  числа  выздоро- 
вѣвшихъ. 

Таковыя  же  отношенія  выразились  и  между  ранеными.  Въ  №  25-й  по- 
ступило раненыхъ  619,  изъ  нихъ  выздоровѣло  114,  умерло  11;  слѣдовательно 
выздоровѣвшіе  составили  свыше  18°[0  прибыли,  а  число  смертельныхъ  псходовъ 
было  около  9,  7°|о  числа  выздоровѣвшихъ.  Въ  госпиталь  №  29-го  раненыхъ 
прибыло  503,  изъ  нихъ  выздоровѣло  39  и  умерло  17  человѣкъ,  т.  е.  число 
выздоровѣвшихъ  составило  7,  6°|0  числа  прибывшихъ,  а  число  умершихъ  около 
44°  о  числа  выздоровѣвшихъ. 

Уже  въ  октябрѣ  1877  г.  стали  поступать  въ  эти  госпитали  случаи  тифа, 
прежде  въ  слабой  и  неопредѣленной  формѣ,  затѣмъ  въ  рѣзко  выраженной  формѣ 
брюшиаго,  а  наконецъ  въ  формѣ  сыпнаго  и  возвратнаго  тифовъ,  какъ  простой, 
такъ  и  иктерической.  Къ  веснѣ  тифъ  сталъ  замѣтно  ослабѣвать,  въ  особенно- 
сти съ  принятіемъ  энергическихъ  ассенизаціонныхъ  мѣръ  по  всему  пути  дви- 
женья войскъ.  Кладбища,  этапные  дворы,  казармы,  госпитали,  постоялые  дворы, 
общественныя  зданія,  трактиры,  пивныя,  харчевни  и  даже  частные  дворы  и 
дома,  скотобойни,  ручьи  и  канавы  (если  только  водою  ихъ  пользовались) — ни-, 
что  пе  было  позабыто.  А  прежде  всего  обращено  было  вниманіе  на  строгую 
дезинфекцію  кладбищъ,  казармъ  и  госпиталей.  Трупы  умиравшихъ,  въ  особен- 
ности зимою,  вслѣдствіе  мерзлой  почвы  и  недостатка  рукъ  (по  причинѣ  значи- 
тельной болѣзненпости  въ  средѣ  госпитальныхъ  командъ),  зарывались  чрезъ-чуръ 
поверхностно,  такъ  что  съ  наступленіемъ  первыхъ  теплыхъ  весеннихъ  дней 
цѣлыя  массы  тѣлъ  умершихъ  очутились  почти  на  поверхности  земли  и  зара- 
жали воздухъ  своимъ  разложеніемъ.  Болѣе  всего  отличались  этішъ  кладбища, 
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гдѣ  хоронили  умиравшихъ  изъ  проходившихъ  эшалоновъ  военно-плѣнныхъ  турокъ. 

Весною  1878-го  года  въ  Делижанской  молоканскойсл  ободкѣ  появился  диф- 
терита, но  принятыя  мѣры  предосторожности  не  допустили  перехода  этой  бо- 
лѣзни  на  воинскія  команды.  Послѣднія  при  приходѣ  чрезъ  Делижанъ  не  остана- 
вливались въ  молоканской  слободкѣ  и  никакого  сообщенія  съ  нею  не  имѣли. 

Для  остановки  развитія  эпидемическихъ  болѣзней  былъ  учрежденъ  особый 
Делижанскій  ассенизаціонный  №  6-го  отрядъ.  Его  непосредственному  досмотру 
былъ  ввѣренъ  весь  путь  отъ  Тифлиса  до  Александрополя.  Особенное  вниманіе 
этотъ  отрядъ  обращалъ  на  опрятное  содержаніе  госпиталей,  казармъ,  боень  и 
водоемовъ  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  непосредственно  наблюдалъ  за  самой  строгой  де- 
зинфекціей  госпитальныхъ  помѣщеній,  госпитальнаго  платья,  лагерей,  какъ  го- 
спитальныхъ,  такъ  и  тѣхъ,  гдѣ  останавливались  проходившія  команды,  при  об- 
ратномъ  возвращеніи  войскъ  съ  театра  военныхъ  дѣйствій.  Особо  назначен- 
ными для  того  врачами  каждая  входившая  команда  осматривалась  до  послѣд- 
няго  человѣка,  причемъ  всѣ  больные  безотлагательно  были  отправляемы  въ  го- 
спиталь. 

Въ  лѣтнее  время  выздоравливавгаіе  направлялись  изъ  Делижанскихъ  военно- 
временныхъ  и  временно-постояннаго  госпиталей  въ  1877  году  въ  санитарную 
стоянку,  расположенную  въ  сосѣдствѣ  Делижана.  Въ  1878  году  было  двѣ  та- 
кихъ  стоянки,  одна  возлѣ  Делижана,  а  другая  въ  17-ти  верстахъ  по  пути  къ 
Александрополю,  на  Гамзачеманѣ ,  возлѣ  желѣзистыхъ  минеральныхъ  водъ.  На 
послѣднюю  стоянку  отправлялись  страдавшіе  малокровіемъ,  цынготнымъ  и  ло- 
мотнымъ  худосочіемъ,  на  первую  же  всѣ  прочіе  выздоравливавшіе.  Вообще  въ 
1878-мъ  году  санитарныя  стоянки  были  устроены  гораздо  лучше,  чѣмъ  въ  1877-мъ 
году.  Суточный  отпускъ  въ  этомъ  году  каждому  нижнему  чину  на  продоволь- 
ствіе  ограничивался  10  коп.,  а  какъ  именно  столько  стоилъ  1  ф.  мяса,  то 
приходилось  или  уменьшать  дачу  говядины  или  отказаться  отъ  всего  остальнаго 
для  нриправы  пищи.  При  томъ  въ  1877  г.  санитарная  стоянка  была  ввѣрена 
не  офицеру,  состоявшему  при  ней,  а  Делижанскому  воинскому  начальнику, 
жившему  отъ  нея  въ  отдаленіи. 

Прислуга  въ  госпиталяхъ  сильно  пострадала:  въ  наличномъ  составѣ  ея 
изъ  150  человѣкъ  было  до  400  случаевъ  заболѣваній,  съ  21  смертнымъ  исхо- 
домъ,  другими  словами — переболѣли  всѣ,  многіе  даже  по  нѣскольку  разъ,  а 
смертность  равнялась  14°|0  наличнаго  состава. 

Помощь  Краснаго  Креста  госпиталямъ  была  весьма  значительна,  но  распре- 
делялась неравномѣрно,  по  отсутствію  необходимой  связи  между  Обществомъ  и 
военно-врачебною  частью.  Пособія  Красный  Крестъ  отпускалъ  не  въ  распоря- 
женіе  госпиталя,  а  въ  распоряженіе  сестеръ.  Непосредственнымъ  безконтроль- 
нымъ  расходованіемъ  отпускавшихся  припасовъ  сестры,  крайне  дорожили.  Оно 
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поднимало  ихъ  значеніе  въ  глазахъ  больныхъ,  подчасъ  въ  ущербъ  значенію  вра- 
чебнаго  персонала,  такъ  какъ  больные  могли  получать  вино,  табакъ,  рубашку, 
фуфайку  и  многое  другое  скорѣе  по  благоусмотрѣнію  сестры,  чѣмъ  по  назна- 
ченію  и  требование  врача. 

Существующее  каталоги  медикаментамъ,  матеріаламъ  и  припасамъ,  а  равно 
хирургическимъ  инструментамъ,  оказались  вполнѣ  достаточными. 

Отчетность  въ  Делижанскихъ  госпиталяхъ,  находившихся  въ  условіяхъ  сра- 
внительно весьма  благопріятныхъ,  велась  съ  точностію,  за  исключеніемъ  сани- 
тарныхъ  книжекъ  и  врачебныхъ  журналовъ.  Часто  слѣдовавшія  одно  за  дру- 
гимъ  прибываніе  и  отправленіе  огромныхъ  транспортовъ  съ  больными,  нерѣд- 
кій  недостатокъ  въ  ординаторахъ,  масса  административныхъ  занятій,  случайные 
отвлеченія  отъ  прямыхъ  занятій  инспектировавшими  лицами,  сложная  переписка, 
провѣрка  аптеки  и  т.  под.,  все  это  отнимало  у  главнаго  врача  массу  времени 
и  затрудняло  веденіе  санитарной  отчетности.  Такимъ  образомъ  и  здѣсь  отъ  огра- 
ниченности врачебнаго  персонала  приходилось  приносить  въ  жертву  одну  изъ 
существенныхъ  научныхъ  обязанностей  его. 

Еавказскій  военно-временный  №  41-го  госпиталь  былъ  открыть  въ  м.  Бор- 
жомѣ  29-го  августа  1877  года.  Первоначальная  цѣль  учрежденія  его  въ  этой 
мѣстности  обусловливалась  необходимостію  имѣть  лечебное  заведеніе  на  пути 
меледу  станціею  Михайлово,  Поти-Тифлисской  желѣзной  дороги,  и  г.  Лхалцы- 
хомъ,  для  пріема  больныхъ  изъ  частей  войскъ,  передвигавшихся  между  этими 
пунктами,  и  для  пріема  транспортовъ  съ  больными  и  ранеными  изъ  перед овыхъ 
госпиталей  Приріонскаго  и  Ардаганскаго  отрядовъ.  Впослѣдствіи,  спустя  по- 
чти 4  мѣсяца  по  заключеніи  мирнаго  договора,  съ  прекращеніемъ  военныхъ 
дѣйствій  въ  упомянутыхъ  отрядахъ  и  съ  уменьшеніемъ  передвил^енія  войскъ  по 
означенному  пути,  въ  началѣ  мая  1878  года  остававшіеся  больные  были  пере- 
ведены изъ  Боржомскаго  въ  Ахалцыхскій  военный  госпиталь,  а  затѣмъ,  послѣ 
тщательнаго  ремонта  и  дезинфекціи  всѣхъ  помѣщеній,  госпиталь  къ  концу  мая 
былъ  занять  доставленными  изъ  другихъ  госпиталей  больными  и  ране- 
ными, которымъ,  по  роду  пораженій,  признавалось  необходимымъ  леченіе 
Боржомскими  солено- щелочными  и  Цагверскими  углекисло-желѣзистыми  мине- 
ральными водами. 

Мѣстечко  Боржомъ  славится  своими  солено-щелочными  минеральными  во- 
дами и  расположено  на  высотѣ  2616  фут.  надъ  уровнемъ  моря,  въ  живопис- 
номъ,  богатомъ  лѣсомъ,  ущеліи  р.  Куры,  называемомъ  Боржомскимъ. 

Госпиталь  былъ  первоначально  расположенъ  въ  лагерѣ,  въ  І1^  верстѣ  ниже 
центральной  части  Боржома,  по  лѣвому  берегу  Куры,  у  подошвы  горы,  по- 
крытой лиственнымъ  и  хвойнымъ  лѣсомъ.  Санитарныя  условія  этой  мѣстности 
были  для  теплаго  времени  года  вполнѣ  удовлетворительны. 


265 


Октября  16-го  госпиталь  ■  былъ  переведешь  въ  сиеціально  построенные  для 
него  бараки.  Они  располагались  въ  ущельи  Черной  рѣчки,  при  впаденіи 
ея  въ  Куру,  на  площадкѣ,  занимавшей  приблизительно  5733  квадр.  саж.,  что 
и  предоставляло  возможность  въ  гигіеническихъ  видахъ  просторно  расположить 
госпитальныя  постройки. 

Барачный  госпиталь  состоялъ  изъ  13-тй  строеній,  именно:  барака  для 
больныхъ  офицеровъ,  четырехъ  бараковъ  для  больныхъ  нижнихъ  чиновъ,  барака 
для  кухни  съ  цейхгаузами,  барака  для  администраціп,  барака  для  служащихъ, 
бани,  прачешной,  покойницкой,  сарая  и  казармы. 

Полы  во  всѣхъ  баракахъ  были  деревянные,  изъ  толстыхъ  досокъ  еловаго  и 
сосноваго  лѣса;  въ  сараѣ  полъ  былъ  земляный  утрамбованный;  въ  кухнѣ  съ 
находящимися  при  ней  цейхгаузами,  въ  прачешной,  банѣ.  ванныхъ  съ  водо- 
грѣйными  и  во  всѣхъ  отхожихъ  мѣстахъ  при  баракахъ  для  "больпыхъ  полы  были 
асфальтовые.  Кромѣ  казармы,  деревяппые  полы  въ  баракахъ  были  'вездѣ  вы- 
-  крашены  масляного  краскою. 

Стѣны  въ  кухнѣ  съ  цейхгаузами  были  кирпичной  кладки  на  извести,  затертыя 
снаружи  на  грузинскій  манеръ,  а  внутри  выбѣленныя;  въ  баракахъ  для  слу- 
жащихъ и  администраціи,  въ  банѣ  и  покойницкой  стѣны  изъ  толстыхъ  пла- 
стинъ  построены  срубомъ;  въ  баракахъ  для  больныхъ,  въ  прачешной  и  казармѣ 
стѣны  въ  столбахъ  съ  обвязкою,  обшитыя  внутри  досками,  а  снаружи  шелев- 
ками  съ  рустиками,  горизонтально  вдоль  зданій;  иаконецъ  въ  сараѣ  стѣиы,  въ 
столбахъ  съ  обвязкою,  были  обшиты  толстыми,  гладко-выструганными,  горбы- 
лями. Во  всѣхъ  деревянныхъ  баракахъ  стѣны  снаружи  были  выкрашены  охрою 
на  маслѣ;  внутри  лее,  кромѣ  покойницкой,  прачешной  и  сарая,  обрѣгаетены 
дранью,  оштукатурены  известью  съ  алебастромъ  и  выбѣлены.  Въ  банѣ  стѣны 
оштукатурены  цементомъ  съ  алебастромъ. 

Потолки  во  всѣхъ  баракахъ  были  деревянные,  изъ  толстыхъ  досокъ,  настлан- 
ныхъ  въ  разбивку,  смазанныхъ  сверху  глиною  и  засыпанныхъ  тонкимъ  слоемъ 
песку.  Вездѣ,  гдѣ  стѣны  оштукатурены,  потолки  были  выбѣлены  мѣломъ 
на  клею. 

Крыша  на  кухнѣ  съ  цейхгаузами  черепичная,  на  иѣкоторыхъ  изъ  деревян- 
ныхъ бараковъ  —  тесовая,  окрашенная  черлядыо,  а  на  остальныхъ  баракахъ — 
изъ  некрашенной  драни. 

Во  всѣхъ  13-ти  баракахъ  были  слѣдующія  помѣщенія: 

1)  Въ  баракѣ  для  больныхъ  офицеровъ:  а)  двѣ  палаты,  каждая  на  5  кро- 
ватей, б)  комната  для.  храненія  собственныхъ  офицерскихъ  вещей,  в)  ванная, 
г)  водогрѣйня,  д)  умывальная,  е)  комната  для  фельдшера,  ж)  служительская, 
з)  отхожее  мѣсто  съ  писсуаромъ  и  и)  входная  передняя. 

2)  во  всѣхъ  4  баракахъ  для  нижнихъ  чиновъ   расположеніе  помѣщеній 
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било  совершенно  одинаково,  именно:  а)  главный  входъ  съ  переднею,  по  срединѣ 
лицеваго  фасада  зданія;  передняя  отдѣлялось  глухою  стѣною  отъ  расположенной 
за  нею  б)  умывальной  комнаты,  за  которою  въ  выступной  части  зданія,  при- 
строенной по  срединѣ  задняго  фасада,  помѣщался  в)  небольшой  корридоръ 
съ  заднимъ  выходомъ  и  съ  дверями  въ  г)  отхожее  мѣсто  на  4  очка,  съ 
каминомъ  и  цинковымъ  писсуаромъ  *).  Боковыя  двери  изъ  главной  перед- 
ней и  изъ  умывальной  вели  съ  обѣихъ  сторонъ  въ  д)  палаты  для  больныхъ, 
съ  24  въ  каждой  изъ  нихъ  кроватями,  при  соотвѣтственномъ  числѣ  столиковъ. 
Длинникомъ,  равнявшимся  25  арш.,  палаты  во  всѣхъ  баракахъ  располагались 
съ  С  на  10,  при  ширинѣ  въ  10  арш.  и  высотѣ  въ  43|4  арш.  Каждая  изъ  па- 
латъ  освѣщалась  10  окнами,  вышиною  въ  2  арш.  5  вершковъ  и  шириною  въ 
1  арш.  3  верш.;  окна  располагались  по  5-ти  врядъ,  одно  противъ  другаго, 
по  восточнымъ  и  западнымъ  стѣнамъ  палатъ  **),  на  высотѣ  почти  2  арш. 
отъ  пола. 

Содержаніе  воздуха  въ  каждой  палатѣ  простиралось  до  19404  куб.  фут., 
что,  при  замѣщеніи  всѣхъ  24  коекъ,  давало  на  каждаго  больнаго  до  800  куб. 
фут.  воздуха.  Вентилляція  въ  зимнее  время  производилась,  главнымъ  образомъ, 
топкою  печей,  которыхъ  въ  каяідой  палатѣ  было  по  3,  форточками  во  всѣхъ 
окнахъ  и  3-мя  въ  потолкахъ  продушинами,  которыя  открывались  и  закрывались 
по  мѣрѣ  надобности.  Онѣ  въ  свою  очередь  сообщались  съ  чердакомъ  барака, 
гдѣ  двери  на  противуположныхъ  концахъ  длинной  оси  чердака,  при  хорошей 
иогодѣ  постоянно  оставались  открытыми.  При  относительно  достаточномъ  со- 
держаніи  куб.  футовъ  воздуха  на  каждаго  больнаго,  вышеупомянутая  весьма 
нростыя  цриспособленія  для  вентилляціи  оказывались  достаточными;  вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  п  стѣны  зданій  много  способствовали  вентилляціи  и,  ие  смотря  на  тон- 
кость, хорошо  держали  тепло,  такъ  что  температура  въ  палатахъ  постоянно 
была  сорнзмѣрная. 

По  срединѣ  стѣнъ,  противуположныхъ  стѣнамъ,  на  которыхъ  расположены 
диерн  изъ  палатъ  въ  главную  переднюю  и  умывальную,  было  въ  палатахъ  по 
одной  двери  въ  с)  боковыя  иереднія  къ  выходамъ  изъ  барака  на  сѣверномъ  и 
южномъ  его  концахъ.  По  бокамъ  этихъ  переднихъ  располагались  на  обоихъ 


*)  Отходил  мѣста  были  устроены  по  выносной  системѣ,  съ  двоіінымъ  запасомъ  деревлнныхъ,  съ  жсл-Ь- 
пыми  обручами,  нросмолсппьгхъ  ушатовъ.  Нечистоты  (дезинфицированный)  выносились  ежедневно  ночью,  съ 
замѣною  ушатоіп.  мисто  вымытыми  ц  просушенными  въ  течсніи  сутокъ. 

**)  Съ  пастуііленіемъ  теплаг»  времени,  солнце  безпрерывно  въ  теченіп  дпл  освѣщавшее  палаты,  то 
съ  восточной,  то  съ  западной  стороны,  сильно  нагрѣвало  бараки  и  безиоконло  больныхъ;  въ  устраненіе 
этого  въ  палатахъ  на  всѣ  окна  были  устроены  сторы  изъ  небѣленаго  фламскаго  полотна.  Кромѣ  того 
на  окнахъ  въ  операціоиноц  комнатѣ  и  въ  офицерскихъ  палатахъ  Ея  Императорское  Высочество  Госу- 
дарыня Великая  Княгиня  Ольга  Ѳеодоровна  благоволила  прика  ать  устроить  маркизы  на  Собственный 
счетъ  Ея  Высочества. 
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концахъ  барака  ж)  по  двѣ  неболыпихъ  комнатки,  изъ  которыхъ  одна  зани- 
малась сестрою  мнлосердія,  одна — фельдшерами  и  двѣ — служителями. 

3)  Въ  баракѣ  для  администрации  находилась  комната  для  врачебной  кан- 
целяріи,  двѣ — для  хозяйственнаго  отдѣленія  канцеляріи,  пріемный  покой  сл. 
ванною  и  водогрѣйною,  операціонная  съ  переднею,  двѣ  чсомнаты  для  аптеки  и 
двое  входныхъ  сѣней. 

4^  Въ  кухониомъ  баракѣ  иомѣщались:  кухня,  пекарня,  два  цейхауза  для 
госпитальныхъ  вещей  и  продуктовъ,  комнаты  поваровъ,  кладовая  для  кваса  и 
отдѣленіе  для  топки  очаговъ. 

5)  Баня  состояла  изъ  водогрѣйни,  раздѣвальной ,  мыльной  и  парной  комнатъ. 

6)  ГІрачешная  заключала  въ  себѣ:  водогрѣйню,  общую  прачеіпную,  ком- 
нату для  мытья  бѣлья  больныхъ  съ  заразительными  болѣзнями,  комнату  для  сор- 
тировки грязнаго  бѣлья,  цейхаузъ  для  бѣлья,  вышедшаго  изъ  мойки,  и  комнату 
для  надзирателя  прачешной. 

7)  ІІокойницкій  баракъ  вмѣщалъ  въ  себѣ  комнату  для  вскрытія  труповъ 
и  часовню. 

8)  Сарай  подраздѣлялся  на  три  отдѣленія:  для  набивки  тюфяковъ,  для  хра- 
ненія  сѣна  и  конюшню  для  воловъ. 

9)  Еазарма  для  госпитальной  команды  вмѣщала  въ  себѣ  собственно  ка- 
зарму, съ  нарами  человѣкъ  на  40,  кухню  и  входныя  сѣни. 

10)  Баракъ  для  помѣщенія  служащихъ  состоялъ  изъ  четырехъ  квартиръ 
по  двѣ,  и  двухъ — по  одной  комнатѣ,  и  изъ  двухъ  кухонь. 

Послѣдній  баракъ,  казарма  и  баракъ  администрации  имѣли,  каждый,  но 
отхожему  мѣсту,  построенному  внѣ  этихъ  здапій,  по  выносной  системѣ. 

Всѣ  перечислепныя  постройки,  принятыя  Боржомскимъ  госпиталемъ  отъ 
начальника  кутаисской  инженерной  дистанціи,  оказались  выполненными  вполнѣ 
цѣлесообразно,  прочно,  красиво  и  относительно  не  дорого  *);  только  въ  силу 
сокращений,  сдѣланныхъ  окружнымъ  инженерньшъ  Управленіемъ  въ  первона- 
чально составленныхъ  планахъ  и  смѣтѣ,  мѣстность  подъ  госпиталь  сдана  иг 
спланированною  и  не  огороженною,  а  между  постройками  недоставало:  цейхгауза 
для  склада  вещей,  принадлежащихъ  больнымъ,  ледника  и  сушильни  существенно 
необходимыхъ  для  порядка  и  веденія  правильнаго  хозяйства  въ  госпиталѣ. 

Въ  устраненіе  этихъ  недостатковъ  комитетомъ  госпиталя  предприняты  были 
слѣдующія  мѣры: 

1)  Площадка  въ  ущельи  Черной  рѣчки,  десятки  лѣтъ  служившая  пристанью 


*)  Всѣ  бараки  обошлись  въ  60  тысячъ  руб.,  что  при  бистро іѣ  постройки,  дороговшшѣ  матеріа.чопъ. 
большинство  которыхъ  выписывалось,  и  при  недостаткѣ  на  мѣстѣ  рабочихъ  рукъ,  яаставппшемъ  привести 
до  300  мастеровъ  изъ  Кутаиса  и  Тифлиса,  весьма  не  дорого. 
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для  сплава  лѣса  и  крайне  загрязненная  остатками  гніющихъ  щепокъ  и  дру- 
гихъ  органическихъ  предметов^,  была  тщательно  очищена.  Мѣстность,  отошед- 
шая подъ  госпиталь,  изрытая  промоинами  и  лолібинами,  съ  глубокими  ямами 
и  большими  буграми,  и  дѣлавшаяся  грязною  при  дождяхъ,  за  отсутствіемъ  во- 
доспусковъ,  была  правильно  спланирована,  кругомъ  обрыта  неболыпимъ  рвомъ 
и  прорѣзана  въ  различныхъ  направленіяхъ  канавами,  съ  правильными  стоками 
воды  въ  Куру  и  Черную  рѣчку.  Большой  госпитальный  дворъ,  въ  которомъ  были 
размѣщены  бараки  для  больныхъ,  превращенъ  въ  садъ,  съ  шоссированными  до- 
рогами и  дорожками,  и  въ  этомъ  саду,  независимо  бывшихъ  на  мѣстѣ  боль- 
шихъ  деревьевъ,  поеаяѵено  до  200  молодыхъ  деревьевъ  и  кустарниковъ.  Къ 
веснѣ  асе  въ  саду  устроились  клумбы,  съ  газонами  и  цвѣтниками. 

2)  Госпитальные  дворы  обнесены  оградою  съ  8  воротами  и  8  калитками, 
изъ  оетавленныхъ  госпиталю  горбылей,  а  чрезъ  канавы  построено  9  мостиковъ 
для  ѣзды  и  10  пѣгаеходныхъ. 

3)  Такъ  какъ  безъ  сушильни,  во  время  дождя  и  снѣга,  мойка  бѣлья  не 
могла  успѣшно  удовлетворять  потребностямъ  госпиталя,  то  выстроенъ  былъ  са- 
рай въ  11  саж.  длины  и  бъ  5  арш.  ширины,  служивптій  госпиталю  сушильней. 

4)  Безъ  расхода  для  казны,  построенъ  дейхгаузъ  для  склада  вещей,  принад- 
лежавшихъ  больнымъ  нижнимъ  чинамъ,  на  каменномъ  фундаментѣ,  въ  4  са- 
жени длины  и  въ  10  арш.  ширины,  съ  ледникомъ  въ  подвальномъ  этажѣ,  вмѣ- 
етимостью  до  5  куб.  еаж. 

5)  На  деньги,  собранный  складчиною  между  служившими  въ  госппталѣ, 
выстроена  небольшая  на  Черной  рѣчкѣ  купальня,  съ  значительнымъ  на  мѣстѣ 
ея  углубленіемъ  русла  рѣіш.  . 

6)  Чтобы,  по  возможности,  сохранять  чистый  воздухъ  въ  госпитальпыхъ 
палатахъ  на  лѣтнее  время,  построена  лѣтняя  столовая,  на  деньги,  собранны» 
нутемъ  частныхъ  пожертвованій.  Она  состояла  изъ  навѣса  на  столбахъ,  въ  12 
сажень  длины  и  въ  3  саж.  ширины,  покрытаго  крышею  изъ  драни,  съ  стѣнами 
изъ  вьющихся  растеній.  Мебель  столовой  ограничивалась  4  большими  столами, 
въ  10  арш.  длины,  и  скамьями  вокругъ  нихъ,  окрашенными  охрою  на  маслѣ. 
1Т.0  средииѣ  столовой  поставлепъ  большой  столъ  для  читальни  и  здѣсь  же,  въ 
особенномъ  шкафѣ,  помещена  библіотека  госпиталя  на  лѣтнее.  время. 

7)  Съ  цѣлію  возможно  ніире  разместить  больныхъ  въ  теплое  время  года, 
а  также  для  изолироваиія  заразныхъ  формъ  болѣзней,  весною  были  разбиты  па- 
латки, сиабжешшя  полами.  1>ъ  каждой  изъ  нихъ  ігомѣщено  по  7-мн  кроватей. 

8)  Чтобы  дать  возможность  пользуемымъ  въ  госпиталѣ  проводить  большую 
часть  времени  на  воздухѣ,  къ  всснѣ,  въ  тѣнн  отъ  деревьевъ,  поставлено  въ  го- 
спитальномъ  гаду  40  болыішхъ  скамеекъ. 

9)  Наконец!.,  преслѣдуя  строгую  чистоту  какъ  въ  госпитальпыхъ  зданіяхъ, 
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такъ  и  вокругъ  нихъ,  комитетъ  построит,,  у  заднихъ  входовъ  4-хъбараковъ  для 
больныхъ  и  за  казармою,  квадратные,  большіе  лари  изъ  горбылей,  съ  крыш- 
ками, но  безъ  дна,  для  склада  сухаго  сора,  который  еженедѣльно  вывозился 
изъ  ларей  на  повозкахъ. 

Изъ  вышеприведепнаго  онисанія  мѣстности,  занятой  госпиталемъ,  видно, 
что  въ  санитарномъ  отношеніи  она  не  оставляла  желать  ничего  лучшаго.  Чис- 
тый воздухъ,  слегка  пропитанный  запахомъ  хвойнаго  лѣса,  роскошно  одѣваю- 
щаго  склоны  горъ  по  бокамъ  ущелья  Черной  рѣчки,  обиліе  воды  и  полный 
просторъ — не  могли  не  оказывать  существенной  помощи  больоымъ  и  раненымъ 
госпиталя.  Цѣлесообразно  построенные  бараки,  съ  вышеперечисленными  земля- 
ными работами  и  добавочными  постройками,  при  томъ  главномъ  условіи,  что 
Соржомскій  госпиталь  никогда  не  страдалъ  отъ  переполненія,  такъ  какъ  наи- 
большее суточное  состояніе  больныхъ  въ  немъ  не  превышало  180  чч.,  ставили 
его  въ  вполнѣ  благопріятное  въ  санитарномъ  отношеніи  положеніе. 

Холщевыми,  суконными  и  кожаными  вещами  оиъ  былъ  снабженъ  отъ  ин- 
тендантства. Всѣ  предметы  этой  категоріи  отпущены  весьма  хорошаго  качества, 
количество  ихъ  но  табели  было  также  внолнѣ  достаточно,  за  исключеніемъ  фу- 
фаекъ  и  суконныхъ  чулокъ,  которыхъ  полагается  всего  но  20  штукъ  на  гос- 
питаль. 

Благодаря  неоцѣнимому  вниманію  Ея  Императорскаго  Высочества  Госуда- 
рыни Великой  Княгини  Ольги  Ѳеодоровны,  милостиво  пожертвовавшей  госпиталю 
202  фуфайки,  раненые  и  больные  были  и  въ  этомъ  отношеніи  вполнѣ  обез- 
иечены. 

Изъ  неудобствъ.  обнаружившихся  въ  первое  время  существованья  госпиталя, 
нельзя  не  упомянуть  о  задержкахъ  въ  отношеніи  выписки  больныхъ,  вслѣдствіе 
запоздалой  присылки,  къ  мѣстному  воинскому  начальнику,  мундирной  одежды 
и  бѣлья.,  для  тѣхъ  выписныхъ,  которые  прибывали  въ  госпиталь  или  со- 
всѣмъ  безъ  этихъ  вещей,  или  съ  вещами  уже  виолнѣ  негодными.  При  этомъ, 
вмѣсто  бѣлья,  интендантство  отпускало  холстъ,  который,  за  отсутствіемъ  рабо- 
чихъ  рукъ,  оставался  неизрасходованнымъ.  Но  и  изъ  этого  пепріятпаго  поло- 
женія  госпиталь  былъ  выводишь  кавказскимъ  окружнымъ  Управленіемъ  Обще- 
ства попеченія  о  раненыхъ  и  больныхъ  воинахъ,  которое,  при  всякомъ  хода- 
тайствѣ,  немедленно  удовлетворяло  всѣ  просьбы. - 

Мебель  и  вообще  деревяпныя  вещи  госпиталя  были  отчасти  доставлены 
иитендантствомъ,  частію  же,  какъ-то:  операціонный  столъ,  столъ  для  вскрытЬЧ, 
шкафы,  сундуки,  стулья  и  нѣкоторые  другіе  предметы  пріобрѣтены  комптетомъ, 
путемъ  заказа  въ  Боржомѣ,  Кутаисѣ  и  Тифлисѣ;  наконецъ  многія  вещи,  какъ- 
то:  доски  для  перевязокъ,  ящики  для  носки  лекарствъ,  подставки  къ  сосудамъ 
для   постоянной   ирригаціи,    аппараты   для   подвѣшиванія   конечпостей,  стойки 
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для  умывальниковъ  и  т.  п.,  сдѣланы  госпитальными  мастеровыми,  безъ  расхода 
для  казны. 

Изъ  вещей,  доставленныхъ  интендантствомъ,  нецѣлесообразными  оказались 
въ  особенности  топчаны,  какъ  по  непрочности,  такъ  и  по  неудобству,  несмотря 
на  то,  что,  съ  доставкою  въ  Боржомъ,  они  обошлись  болѣе  5  руб.  за  штуку. 
Поэтому,  заручившись  пожертвовапіемъ  лѣса  для  устройства  кроватей,  главный 
врачъ  обратился  ст>  ходатайством!,  къ  окружному  интенданту  и,  изложивъ  всѣ 
неудобства,  которыя  переносятъ  больные  н  въ  особенности  тяжело -раненые 
отъ  недостаточной  длины  топчановъ,  отъ  отсутствия  въ  нихъ  боковыхъ  грядокъ 
и  упоровъ  для  ногъ  и  головы,  просилъ  объ  отпускѣ  госпиталю  420  р.  для 
устройства  210  кроватей,  съ  окраскою  ихъ  масляного  краскою,  присовокупивъ 
при  этомъ,  что  часть  топчановъ  необходима  для  снабженія  ими  фельдшеровъ  и 
служителей  при  палатахъ,  а  остальные  могутъ  быть  оставлены  въ  запасѣ  на 
случай  необходимости  расширить  госпиталь  на  лѣтнее  время.  Съ  разрѣшенія 
Его  Императорскаго  Высочества,  Главнокомандующаго  Кавказскою  арміею, 
просимая  сумма  была  немедленно  отпущена  и  открылась  возможность  не  только 
снабдить  госпиталь  вполнѣ  удовлетворительными  кроватями,  но,  въ  счетъ  той 
же  суммы,  и  окрасить  всю  госпитальную  мебель. 

Съ  устройствомъ  кроватей,  отпущенные  госпиталю  тюфяки  оказались  ко- 
роткими на  21|3  вершка;  почему  пришлось  просить  содѣйствія  Общества  Крас- 
наго  Креста,  которое  и  помогло  устраяенію  этого  неудобства  высылкою  холста 
и  денегъ  на  покупку  сѣна. 

Продовольствіе  больныхъ,  за  неимѣніемъ  въ  пачалѣ  существованія  госпи- 
таля законтрактованная  подрядчика,  съ  29  августа  по  1  ноября  1877  г.  про- 
изводилось комитетомъ,  затѣмъ,  по  день  закрытія  госпиталя,  подряднымъ  спо- 
собомъ.  Какъ  при  томъ,  такъ  и  при  другомъ  способахъ,  Боржомъ  представ- 
лялъ  возможность  добывать,  безъ  особенпыхъ  затрудненій,  всѣ  необходимые  для 
госпиталя  продукты;  тѣмъ  не  менѣе  способъ  довольствія  госпиталя  комитетомъ 
представлялъ  ту  невыгоду,  что  отнималъ  слишкомъ  много  времени  у  хозяй- 
ствепныхъ  чиновъ  и  тѣмъ  лишалъ  ихъ  возможности  успѣшно  выполнять  другія, 
лежавшія  на  нихъ,  обязанности. 

Со  времени  назначенія  въ  госпиталь  сестеръ  милосердія,  онѣ,  совмѣстно 
съ  дежурными  ординаторами,  принимали  по  очереди  непосредственное  участіе  во 
всемъ,  что  касалось  продовольствія  больныхъ.  Усердію  и  опытности  ихъ  го- 
спиталь былъ  много  обязанъ  въ  томъ  отношеніи,  что  жизненные  припасы  были 
постояно  отличнаго  качества,  пища  была  всегда  хорошо  приготовлена,  порціи 
раздавались  правильно  и  была  возможность  приготовлять,  на  пожертвованныя 
средства,  для  особенно  трудныхъ  больныхъ  и  раненыхъ  такія  кушанья,  кото- 
рыя превышали  кулипариыя  свѣденія  госпитальныхъ  поваровъ. 
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Употребленіе  чая  въ  военно-лечебныхъ  заведеніяхъ  нашихъ  въ  широкихъ 
размѣрахъ  впервые  имѣло  мѣсто  въ  пережитую  войну.  Въ  теченіе  сентября  и 
октября  1877  г.,  благодаря  обильнымъ  пожертвованіямъ  чая  и  сахара  Августѣй- 
шими  дѣтьми  Его  Императорскаго  Высочества  Государя  Великаго  Князя  Ми- 
хаила Николаевича,  а  также  мѣстными  жителями  и  дачниками,  всѣ  пользовав- 
шіеся  въ  Боржомскомъ  госпиталь  получали  чай  по  два  раза  въ  день.  Онъ  при- 
готовлялся въ  большихъ  мѣдныхъ  чайникахъ,  съ  разсчетомъ  по  *|4  золотника  на 
каждаго  человѣка,  что  давало  возможность  наливать  каждому  больному  по  Ѵ\2 
фунта  хорошаго  чайнаго  настоя,  съ  отпускомъ  на  руки  по  3  золоти,  сахару; 
для  трудно  раненыхъ  и  больныхъ  количество  сахара  еще  увеличивалось  по  усмо- 
трѣнію  ординаторовъ.  Съ  ноября  1877  г.  Общество  Краснаго  Креста  также 
начало  высылать  чай  и  сахаръ;  но,  согласно  указаній  кавказскаго  окружнаго 
управленія  Общества  и  циркулярнаго  предписанія  инспектора  госпиталей,  съ 
этого  времени  больные  стали  получать  чай  только  по  одному  разу  въ  день,  за 
исключеніемъ  особенно  -трудныхъ,  которымъ  все-таки  продолжали  давать  чай  по 
два  раза  въ  день. 

Офицерское  отдѣленіе  было  снабжено  на  счетъ  Ея  Императорскаго  Высо- 
чества столового  и  чайного  посудою  и  отличнымъ  поваромъ.  Офицеры  получали 
въ  госпиталѣ:  утренній  и  вечерній  чай  съ  различными  печеніями,  предъ  обѣ- 
домъ  водку  съ  двумя  сортами  закусокъ,  обѣдъ  изъ  двухъ  блюдъ,  съ  третьимъ 
сладкимъ  въ  праздничные  дни,  и  ужинъ  изъ  одного  блюда.  Вина  туземныя  и 
иностранныя,  пиво  и  газовыя  воды  отпускались  по  назначенію  ординаторовъ. 
Такое  довольствіе  офицеровъ  было  возложено  на  смотрителя  госпиталя;  весьма 
значительный  расходъ  на  этотъ  предметъ,  за  исключеніемъ  стоимости  2-й  орди- 
нарной офицерской  порціи,  производился  на  счетъ  Ея  Императорскаго  Высо- 
чества. 

Независимо  роскошнаго  стола,  Ея  Императорскому  Высочеству  благоугодно 
было  снабдить  офицерское  отдѣленіе  всѣми  перевязочными  матеріалами,  желѣз- 
ными  кроватями  съ  волосяными  тюфяками  и  четырехместною  линейкою  съ 
нарою  лошадей,  для  катанія  выздоравливавшихъ  офицеровъ. 

Говоря  о  нродовольствіи,  нельзя  не  коснуться  довольствія  больныхъ,  по 
назначенію  врачей,  матеріалами  и  припасами,  отпускаемыми  по  Положенію  изъ  ап- 
теки. Благодаря  обязательной  предупредительности  Общества  Краснаго  Креста 
и  частнымъ  пожергвованіямъ,  аптека  Боржомскаго  госпиталя,  помимо  предме- 
говъ,  положенпыхъ  каталогомъ,  была  снабжена:  вареньями,  сиропами,  цитро- 
надомъ,  оранжадомъ,  лимонно-сахарнымъ  порошкомъ,  клюквенной  эссенціею 
и  т.  п.  Если  къ  этому  присовокупить,  что  Общество  Краснаго  Креста  разно- 
временно доставляло  госпиталю  водку  и  кахетинское  вино,  то  сдѣлается  понятно, 
'  какимъ  образомъ,  не  отказывая  пользовавшимся  въ  госпиталѣ  ни  въ  чемъ,  что 
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хотя  сколько  нибудь  могло  способствовать  успѣху  леченія,  изъ  суммы  въ 
4749  р.,  полагавшейся  на  пріобрѣтеніе  матеріаловъ  п  припасовъ,  отпускаемых1!, 
ио  ІІоложенію  изъ  аптеки,  за  все  время  существованія  госпиталя,  можно  было 
сдѣлать  сбережете  въ  2075  р.  Въ  общей  сложности,  вмѣсто  11,7  коп.,  кото- 
рыя  можно  было  по  контрактнымъ  цѣнамъ  ежедневно  тратить  на  каждаго  боль- 
наго,  расходъ  этотъ  въ  Боржомскомъ  госпиталѣ  въ  среднемъ  выводѣ  составлялъ 
всего  по  6,5  коп.  въ  день. 

Къ  числу  предметовъ,  которыми  больные  снабжались  изъ  аптеки,  относи- 
лись также  табакъ  и  папиросы,  поступавшіе  также  въ  огромныхъ  количествах!, 
отъ  жертвователей.  Больные  и  ра  еные,  предпочитавшіе  курить  папиросы,  по- 
лучали таковыхъ  по  5  штукъ  на  день;  махорка  же  отпускалась  въ  дневномъ 
количествѣ  по       фунта  на  человѣка. 

Дезинфекція  производилась  въ  госпиталѣ  въ  самыхъ  широкихъ  размѣрахъ. 
Дезинфицирующія  средства  лишь  въ  весьма  ограыичепномъ  количествѣ  требо- 
вались изъ  Тифлисскаго  аптечнаго  магазина,  такъ  какъ  госпиталь  былъ  въ  изо- 
биліи  снабженъ  ими  изъ  барачнаго  госпиталя  Ея  Императорскаго  Высочества 
Великой  Княгини  Ольги  Ѳеодоровнн  въ  Боржомѣ,  впослѣдствіи  же  изъ  Кав- 
казскаго  окружнаго  Унравленія  Общества  попеченія  о  раненыхъ  и  больныхъ 
воинахъ. 

При  расположены  госпиталя  въ  лагерѣ,  производилась  только  дезинфекціл 
отхожихъ   мѣетъ,   а  послѣ   перехода   въ  бараки   поступали  слѣдующимъ  об 
разомъ: 

Бараки,  занятые  больными,  въ  теченіи  зимы  съ  1877  на  1878  годъ, 
дезинфицировались  по  очереди  по  одному  разу.  Въ  баракъ,  освобожденный  отъ 
больныхъ,  ставились  ящики  съ  хлорииовою  известью,  при  чемъ  на  сутки  за- 
пирались всѣ  окна  и  двери,  а  затѣмъ  производилось  провѣтриваніе  также  въ 
теченіи  сутокъ.  Въ  мартѣ  же  и  апрѣлѣ  1878  года,  послѣ  повторенія  того  же 
способа  дезиш})екціи,  всѣ  палаты  въ  баракахъ  были  выбѣлены  известью,  съ 
Ѵ>бавленіемъ  къ  ея  раствору  хлориновой  извести. 

Съ  января  1878  г.  послѣ  постунленія  въ  госпиталь  тифозпыхъ  больныхъ, 
по  всѣхъ  баракахъ  были  разставлены  банки  и  чашки  съ  2"|0  растворомъ  карбо- 
ловой кислоты,  причемъ  тѣмъ  же  растворомъ  производилась  частая  пульвери- 
:;ація,  сь  помощію  обыкиовенныхъ  комнатныхъ  нульверизаторовъ,  которыми, 
благодаря  пожертвованію,  были  снабжены  всѣ  палаты.  Въ  палатахъ,  гдѣ  помѣ- 
щались  исключительно  тифозные,  были  еще  въ  нѣсколькихъ  мѣстахъ  разстав- 
лены тарелки  съ  душистою  карболовою  жидкостью  проф.  Киттары,  наполнявшею 
палаты  тонкимъ,  нѣжнымъ  и  весьма  нріятнымъ  запахомъ. 

Во  избѣжаніе  порчи  воздуха  изверженіями  больныхъ,  не  имѣвшихъ  силы 
ходить  въ  отхожее  мѣсто,  въ  стульчаки  и  подкладныя  судна,  которыя  имъ  по- 
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давались,  постоянно  предварительно  насыпали  душистый  порошокъ  Киттары 
№  1  или  вливали  небольшое  количество  концентрированнаго  раствора  желѣз- 
наго  купороса. 

На  состояніе  отхожихъ  мѣстъ  въ  баракахъ  для  больныхъ  обращено  было 
исключительное  вниманіе  всей  госпитальной  администраціи,  что  и  давало  воз- 
можность достигать  въ  помѣщеніяхъ,  занимаемыхъ  этими  мѣстами,  идеальной 
чистоты  и  преду  прежденія  скоплеоій  экскремеитовъ.  Достигалось  это  слѣдую- 
щимъ  образомъ: 

Въ  нижней  части  отхожихъ  мѣстъ,  гдѣ  помѣщались  ушаты,  асфальтовый 
полъ  слегка  посыпался  хлориновою  известью,  на  которую  каждую  ночь  стави- 
лись перемѣнные,  тщательно  вымытые  и  просушеные  въ  течете  сутокъ,  ушаты, 
съ  небольшимъ  количествомъ  раствора  желѣзнаго  купороса  (фунтъ  купороса  на 
2  ведра  воды,  для  4  ушатовъ).  Бъ  верхней  части  отхожаго  мѣста  постоянно 
поддерживался  въ  каминѣ  небольшой  огонь,  при  открытыхъ  окнѣ  или  форточкѣ, 
смотря  по  погодѣ.  Асфальтовый  полъ  4  раза  въ  день  подтирался  мокрою  тряп- 
кою и  опрыскивался  слабымъ  растворомъ  карболовой  кислоты,  при  чемъ  осо- 
бенно приспособленными  мочальными  кистями,  смоченными  въ  томъ-же  раство- 
рѣ  кислоты,  протирались  цинковый  яшлобъ  писсуара  и  цинковыя  трубы,  спу- 
скавшіяся  отъ  очковъ  къ  ушатамъ.  Кромѣ  того  надъ  писсуаромъ  и  въ  одпомъ 
изъ  угловъ  были  протянуты  проволоки,  на  которыхъ  вѣшались  болыпія  тряпки, 
смоченныя  въ  лабарраковой  жидкости,  а  на  полу  стоялъ  небольшой  ящикъ  съ 
хлориновою  известью.  Бъ  теченіи  мѣсяца  па  каждый  баракъ  для  50  больныхъ, 
съ  8  чел.  прислуги,  расходовалось:  желѣзнаго  купороса  30  ф.,  карболовой  ки- 
слоты С  ({».,  хлориновой  извести  8  ф.  и  лабарраковой  воды  30  ф.  Слѣдить  за 
выполненіемъ  всего  касавшагося  до  дезинфекціи  отхожихъ  мѣстъ  было  возло- 
жено на  ординаторовъ  и  управлявшаго  аптекою,  дезинфицирующія  средства  на- 
ходились въ  вѣденіи  послѣдняго, 

Съ  31-го  декабря  1877  года,  т.  е.  послѣ  прибытія  изъ  Тифлиса  тран- 
спорта больныхъ,  въ  которомъ  оказались  одержимые  сыпиымъ  и  возвратнымъ 
тпфомъ,  обращаемо  было  особенное  вниманіе  на  дезинфекцію  госпиталыіаго  бѣлья 
и  платья,  находившаяся  въ  обращепіи  у  тифозныхъ,  а  также  па  дезинфекцію 
бѣлья  и  вещей,  принадлежавшихъ  больнимъ,  прибывавшимъ  съ  этого  времени 
въ  госпиталь.  ■ 

Въ  началѣ,  за  яеимѣніемъ  помѣщенія,  гдѣ  бы  можно  было  суконныя  вещи 
подвергать  вліянію  высокой  температуры,  онѣ,  также  какъ  и  бѣлье,  дезинфи- 
цировались мытьемъ,  по  предварительномъ  вымачиваніи  въ  слабомъ  растворѣ 
хлориновой  извести,  смѣшанномъ  съ  карболового  кислотою;  затѣмъ,  послѣ  про- 
сушки, эти  вещи  подвергались  продолжительному  провѣтриванію.  Въ  послѣд- 
ствіи,  именно  съ  аирѣля  1878  г.,  когда  госпитальная  баня  была  оштукатурена' 
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цементомъ  на  алебастрѣ,  суконныя  вещи,  прежде  мытья,  подвергались  на  сут- 
ки вліянію  высокой  температуры. 

Сверхъ  вышеисчисленныхъ  льготъ,  пожертвованія  книгами  отъ  Ихъ  Импера- 
торскихъ  Высочествъ  Великой  Княгини  Ольги  Ѳеодоровны  и  Великой  княжны 
Анастасіи  Михаиловны,  отъ  Общества  отъ  Краснаго  Креста  и  нѣкоторыхъ  частныхъ 
линь  дали  госпиталю  возможность  образовать  библіотеку,  заключавшую  въ  себѣ  до 
300  томовъ  книгъ,  вполнѣ  доступныхъ  пониманію  солдата.  Кромѣ  того,  руко- 
водствуясь примѣромъ  комитета  грамотности,  состоящаго  при  Императорскомъ 
вольно-экономическомъ  обществѣ  и  доставившаго  госпиталю  возможность  без- 
платно  получать  3  газеты,  управленіе  его  обратилось  съ  просьбою  о  томъ  же 
въ  нѣкоторыя  изъ  редакцій.  Просьба  эта  быіа  встрѣчена  сочувственно  и  наши 
раненые  и  больные  стали  получать  до  20  періодическихъ  изданій,  въ  томъ  чи- 
слѣ  5  иллюстрированныхъ. 

Зимою  библіотека  помѣщалась  во  врачебномъ  отдѣленіи  канцеляріи,  от- 
куда книги,  газеты  и  журналы  раздавались  для  чтенія  въ  палаты;  съ  устрой- 
ствомъ  же  лѣтней  столовой,  библіотека  перенесена  въ  это  помѣщеніе  и  тамъ  же 
была  устроена  читальня  для  періодическихъ  изданій. 

Независимо  библіотеки,  въ  госпиталь  изъ  пожертвованій  скопился  громад- 
ный запасъ  молитвенниковъ,  евангелія,  псалтырей  и  различныхъ  брошюръ  ду- 
ховна! о  содержания;  они  раздавались  больнымъ  и  раненымъ  въ  полную  ихъ  соб- 
ственность (Д-ръ  И.  И.  Гейдеманъ) 

Военно-временный  Лѣ  42-го  госпиталь  располагался  въ  Тифлисѣ  въ  на- 
чалѣ,  лѣтомъ,  въ  лагерныхъ  палаткахъ,  а  осенью  и  зимою  въ  казармѣ,  при- 
надлежащей 1-му  кавказскому  стрѣлковому  Его  Императорскаго  Высочества  Ве- 
ликаго  князя  Михаила  Николаевича  баталіону. 

Лѣтпій  госпитальный  лагерь  былъ  разбитъ  на  умѣрениой  покатости,  имѣя 
по  сосѣдству  съ  іолшой  стороны  лагерь  военно-временнаго  госпиталя  №  43-го, 
а  подальше,  на  разстояніи  около  100  шаговъ, — Тифлисскій  военно-временный 
барачный  госпиталь.  Съ  сѣверной  стороны,  съ  которой  чаще  всего  дулъ  вѣ- 
теръ,  на  разстояніи  около  300  шаговъ  отъ  госпиталя  .№  42-го  находилось  армян- 
ское кладбище. 

Госпитальный  лагерь  состоялъ  изъ  14  намётовъ,  построенныхъ  въ  каре, 
обведенное  маленькимъ  рвомъ. 

Въ  сентябрѣ  1877  г.  стояла  довольно  высокая  температура,  но  за  тѣмъ 
начались  дожди  и  сильные  вѣтры,  по  преимуществу  сѣверные,  которые  и  за- 
пушили перемѣстить  госпиталь  въ  сазарму  баталіона,  находящуюся  на  сѣверо- 
восточной  окраинѣ  города. 

Казарма  построена  на  открытой,  довольно  возвышенной,  мѣстности.  Она 
чсостоитъ  изъ  главнаго   двухэтажнаго  корпуса  и  нѣсколькихъ  меньшихъ  зданій. 
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Всѣ  они  воздвигнуты  на  спланированной  площади,  покатой  на  всѣ  стороны. 
Къ  востоку  отъ  нея  находится  кладбище  на  незначительномъ  возвышеніи,  по- 
катомъ  въ  сторону  противоположную  казармѣ. 

Главный  корпусъ  казармы  состоитъ  изъ  двухъ  вполнѣ  симметричныхъ  по- 
ловинъ,  изъ  которыхъ  южная  была  занята  подъ  военно-временный  №  42-го,  а 
сѣверная — 43-го  госпитали.  Оба  этажа,  соединеные  каменною  лѣстницей,  имѣютъ 
совершенно  одинаковое  расположеніе.  По  лѣвой  сторонѣ  входныхъ  съ  передняго 
фасада  сѣней  какъ  въ  нижнемъ,  такъ  и  въ  верхнемъ  этажѣ,  расположена  огром- 
ная комната  съ  пятью  большими  окрами  на  каждой  изъ  стѣиъ,  обращепныхъ 
къ  востоку  и  западу.  Комната  эта  довольно  -просторна  и  поперечными  арками 
и  столбами,  а  въ  боковыхъ  частяхъ,  кромѣ  того,  неполными  досчатыми  пере- 
городками, раздѣлена  на  5  отдѣленій.  Изъ  нихъ  первое,  посредством ъ  досчатыхъ 
етѣнокъ,  подраздѣлено  на  двѣ  боковыхъ  комнатки  и  средній  ходъ  въ  остальныя 
отдѣленія.  Обѣ  эти  огромныя  комнаты  вмѣщаютъ,  за  вычетовъ  столбовъ  и  пе- 
чекъ,  до  167600  куб.  футовъ  воздуха,  такъ  что  на  каждаго  изъ  помѣщенныхъ 
въ  нихъ  250  больныхъ  приходилось  по  700  куб.  футовъ  воздуха.  По  правой 
сторонѣ  сѣней  корридоръ,  имѣющій  по  бокамъ  небольшія  комнаты,  ведетъ  ко 
вновь  построенному  въ  концѣ  его,  въ  каждомъ  этаяіѣ,  отхожему  мѣсту  выгреб- 
ной системы.  Постройка  эта  въ  нижнемъ  этаж/ь  каменная,  а  въ  верхнемъ  де- 
ревянная, съ  оштукатуркою  внутри.  Въ  каждомъ  изъ  отхожихъ  мѣстъ  располо- 
жено по  одной  желѣзной  печкѣ,  полъ  въ  нихъ  асфальтовый,  стульчаки  съ  пятью 
отдѣльными  мѣстами.  Изъ  боковыхъ  комнатъ  корридора  пѣкоторыя  были  заняты 
подъ  аптеку,  канцелярію,  дежурную  и  комнату  для  фельдшеровъ. 

На  разстояніи  шаговъ  100  отъ  казармы  находится  маленькій  флигель,  раз- 
дѣленный  на  двѣ  симметрическія  половины,  съ  3-мя  въ  каждой  изъ  нихъ  ком- 
натами, которыя  были  назначены  каждая  для  10 — 12  заразнтельныхъ  больныхъ; 
въ  этихъ-то  комнатахъ  и  помѣщались  одеряшмые  сыпнымъ  тифомъ.  Помѣще- 
ніе  это  довольно  просторно,  такъ  что  на  каждаго  изъ  больныхъ  приходилось  въ 
немъ  до  730  куб.  футовъ  воздуха.  Оно  согрѣвается  двумя  печами  и  имѣетъ 
асфальтовый  полъ.  Между  этимъ  флигелемъ  и  главнымъ  корпусомъ  казармы 
стоитъ  еще  большой  флигель  съ  нѣсколькими  отдѣленіями,  въ  которомъ  были 
расположены  кухни,  цейхгаузы  и  палаты  для  командъ  обоихъ  госпиталей. 

У  задняго  фасада  этого  флигеля,  на  разстояніи  10  шаговъ,  въ  каменной 
постройкѣ  было  устроено  отхожее  мѣсто,  исключительно  для  командъ.  Наконецъ 
у  задняго  фасада  казармъ  и  кухонь  былъ  сдѣланъ  каменный  резерву аръ,  вмѣ- 
щавшій  воду,  прошедшую  чрезъ  фильтры,  довольно  хорошаго  качества;  но 
госпиталю  не  приходилось  постоянно  пользоваться  ею  по  причинѣ  частой  порчи 
механизма  водопровода, 

Снабженіе  госпиталей  №  42  и  43-го  всѣми  предметами  довольствія  и  вра- 
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чебными  средствами  было  вполнѣ.  удовлетворительно.  Общество  Краснаго  Креста 
содѣйствовало  этимъ  госпиталямъ  доставкою  пѣкоторыхъ  изъ  дезинфицирующпхъ 
средствъ,  а  также  чая,  сахара,  табаку,  книгъ  и  періодическихъ  изданій  для 
больныхъ. 

Бъ  числѣ  прочихъ  мѣропріятій,  ыаправлеипыхъ  къ  прекращенію  тифозной 
эпидеміи,  12-го  [февраля  1878  г.,  послѣдовало  распоряжеиіе  приступить  къ  де- 
зинфекціи  госиитальнаго  зданія,  а  всѣхъ  больныхъ  изъ  госпиталей  №№  42  и 
43-го  размѣстить  по  другимъ  лечебнымъ  учрежденіямъ. 

3.  Постоянные  штатные  и  временно-постоянные  военные  госпитали:  Делижанскій, 
Эриванскій.  Акстафинскій  и  Александропольскій. 

Деятельность  постоянныхъ.  военныхъ  госпиталей  во  время  войны,  сравни- 
тельно съ  мирнымъ  временемъ,  не  могла  не  быть  усиленною,  въ  особенности 
тѣхъ  изъ  нихъ,  которые  лежали  на  пути  эвакуаціи  больныхъ  и  рапеныхъ,  каковы 
Александропольскій,  Тифлаескін,  Владикавказскій  и  Кутаисскій,  и,  по  необ- 
ходимости, были  почти  постоянно  переполняемы  проходившими  чрезъ  нихъ  боль- 
ными и  ранеными,  Эти  условія,  въ  свою  очередь,  дѣлали  совершенно  иллюзор- 
нымъ  въ  такихъ  госпиталяхъ  дѣйствительиый  врачебный  уходъ  за  больными  и 
специальное  надъ  ними  наблюденіе.  Работая  съ  ранняго  утра  до  поздней  ночи, 
госпитальные  врачи  занимались  несобственно  врачебною,  а  болѣе  временно-админи- 
стративною частію.  Какъ  и  воспно-времениымъ,  госпиталямъ  постоянным!,  приш- 
лось обратиться  въ  болыпіе  этапные  пункты  больныхъ  и  раиеныхъ,  съ  пато- 
логическими состояніями  которыхъ  врачамъ  не  было  времени  и  физической  воз- 
можности основательно  знакомиться. 

Внутреннее  благоустройство  постоянныхъ  госпиталей  на  Кавказѣ,  не  смот- 
ря на  горькіе  упреки,  изложенные  въ  раиортѣ  генералъ-контролера  Кавказской 
арміи  Его  Императорскому  Высочеству  Главпокомандовавшему  ею,  въ  большей 
части  случаевъ  зависѣли  лишь  отъ  неудачпаго  выбора  чиновъ  но  хозяйственной 
части  и  отъ  ослаблепнаго  за  ними  наблюденія  ближайгаихъ  какъ  военныхъ,  такъ 
и  медицинскихъ,  начальниковъ.  Вникпувъ  съ  проницательпостію  въ  суть  дѣла,  ге- 
нералъ-контролеръ  совершенно  справедливо  отдаетъ  предиочтеніе  военно-вре- 
меинымъ  госпиталямъ,  пользующимся  болѣе  нормальною  оргаиизаціею,  чѣмъ  го- 
спитали постоянные. 

Кромѣ  постоянныхъ  штатныхъ,  иа  Кавказѣ,  для  восинаго  времени,  были 
учреждены  временно-постоянные  госпитали:  въ  Делижаиѣ,  Караклисѣ,  Эри- 
вани,  Акстафѣ  и  Джелалъ-Оглу;  всѣ  они  находились  въ  болѣе  или  мепѣе  не- 
благопріятныхъ  условіяхъ,  какъ  по  неудовлетворительности  построекъ  и  недостат- 
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ку  необходимыхъ  приспособленій,  такъ  и  по  переполненію  больными  и  ранеными 
почти  постоянному. 

Делиоісанскій  временно -постоянный госпиталь,  расположенный  въ  100  вер- 
стахъ  отъ  Александрополя,  долженъ  былъ  служить  однимъ  изъ  главнѣйшихъ  цент- 
ровъ  движенія  войскъ  въ  передовые  дѣйствовавшіе  отряды  Кавказской  арміи  и 
обратно;  при  такомъ  назначеніи  Делижанъ  мало  по  малу  сдѣлался  ключемъ  эва- 
куаціи,  а  расположенные  въ  немъ  госпитали  должны  были  принять  особенный 
своеобразный  характеръ.'  Каждое  замедленіе  въ  отправкѣ  больныхъ  и  раненыхъ 
изъ  этыхъ  госпиталей  останавливало  бы  эвакуацію  изъ  передовыхъ  лечебныхъ 
заведеній  дѣйствующей  арміи  и,  во  избѣжаніе»  этого,  какъ  Делижанскій  времен- 
но-постоянный, такъ  и  всѣ  военно-временные,  находившіеся  въ  немъ,  госпитали 
(№№  25,  29  и  позднѣе  69-го)  вынуждены  были  усиленно  и  торопливо  эвакуиро- 
вать больныхъ.  Положеніе  же,  въ  числѣ  ихъ,  временно-постояннаго  госпи- 
таля ухудшалось  еще  и  тѣмъ,  что  -на  него  была  возложена  обязанность  завѣ- 
дывать  эвакуаціею  и  изъ  военно-временныхъ  госпиталей,  стоявшихъ  въ  Делшка- 
нѣ,  хотя  вмѣшиваться  въ  распоряженія  послѣднихъ  ему  не.  было  дано  права. 
Послѣднеё  обстоятельство  повело  къ  тому,  что  врсмепно-постоянный  госпи- 
таль долженъ  былъ  принимать  и  эвакуировать  втрое  больше  людей,  чѣмъ 
каждый  изъ  военно-временныхъ  госпиталей.  Однимъ  словомъ,  временно -постоян- 
ный Делижанскій  госпиталь  уже  во  второй  половинѣ  1877-го  года  обратился  въ 
этапный  пунктъ,  а  ординаторы  и  фельдшера  его  въ  транспортный  врачебный 
персоналъ. 

Временно-постоянный  госпиталь  въ  Делижанѣ  былъ  устроенъ  и  открытъ 
во  время  мобилизации  войскъ  въ  декабрѣ  1876  года.  ІІомѣщеніе  для  него  было 
отведено  въ  2-хъ  наемныхъ,  вовсе  неприспособленныхъ,  домахъ,  и  въ  2-хъ 
казенныхъ  ностройкахъ:  старомъ,  заброшенномъ,  провіантскомъ  магазинѣ  и  зда- 
ніи  лазарета  154-го  пѣхотнаго  Дербентскаго  полка;  послѣднее  стоить  въ  3-хъ 
верстахъ  отъ  Делижана,  внизъ  по  теченію  рѣки  Астафинки.  Немного  дальше, 
шаговъ  на  100  внизъ  по  теченію  той  же  рѣки,  уступлены  были  военнымъ  вѣ- 
домствомъ  пекарни  для  приготовленія  сухарей  для  войскъ  дѣйствующей  арміи. 
Обѣ  казенныя  постройки  зимою  1877 — 78  года  были  уступлены  подъ  военно 
временные  госпитали  №  25  и  29-го;  въ  изложеніи  состоянія  этихъ  учрежденій 
(стр.  261)  исчислепы  неудобства  этихъ  построекъ  для  такого  назначенія. 

Во  всѣхъ  4-хъ  зданіяхъ,  отведенныхъ  временно-постоянному  Делижанско- 
му  госпиталю,  предполагалось размѣстить  200  нижнихъ  чиновъ  и  7  офицеровъ, 
но,  по  точному  разсчету  средней  потребности  воздуха  (по  600  к.  ф.  на  чело- 
вѣка),  едва  молшо  было  въ  нихъ  положить  160  человѣкъ.  Притомъ  при  по- 
стройкахъ  не  было  никакихъ,  сколько  нибудь  цѣлесообразныхъ,  приспособле- 
ній;  нижніе  этажи  обоихъ  наемныхъ  домовъ  были  сыры  и  темны,  зданіе  лаза- 
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рета  пропитано  міазмами  и  заразами;  провіантскіе  магазины  по  постройкѣ  своей 
вполнѣ  соотвѣтствовали  лишь  первоначальному  назначенію— хранить  мѣшки  съ 
мукою.  Во  всѣхъ  этихъ  зданіяхъ,  не  смотря  на  вентилляцію,  ограничивавшуюся 
форточками,  воздухъ  постоянно  оставался  дурнымъ,  особенно  въ  казенныхъ 
строеніяхъ;  для  возможнаго  огрѣванія  ихъ  зимою  были  кое-какъ  поставлены  печи. 

Весною,  при  первой  возможности,  Делижанскій  временно-постоянный  го- 
спиталь былъ  переведенъ  въ  лагерь,  изъ  10  намётовъ  (каждый  на  10  больныхъ) 
и  33  киргизскихъ  кибитокъ  (по  6  кроватей  въ  каждой),  располагавшиеся  на  об- 
ширной площади  (на  400  ф.  выше  Делижапа),  у  подошвы  высокихъ  горъ,  окру- 
женныхъ  сосновымъ  лѣсомъ.  Осенью,  при  усиленной  эвакуаціи  изъ  передовыхъ 
госпиталей,  лагерное  помѣщеніе  было  еще  увеличено  6  намётами  и  20-ю  двой- 
ными солдатскими  палатками,  съ  нарами  на  мѣсто  кроватей.  По  временамъ, 
когда  разомъ  прибывало  много  больныхъ  и  раненыхъ  изъ  передовыхъ  госпита- 
талей,  а  эвакуація  изъ  Делижана  опаздывала,  люди  помѣщались  въ  палаткахъ 
и  прямо  на  землю.  Госпитальный  лагерь  оставался  всю  осень  до  декабря,  но  къ 
тому  времени  дѣятельность  временно-постояннаго  госпиталя  значительно  сокра- 
тилась. Онъ  оставался  въ  2-хъ  наемныхъ  домахъ;  зданіе  бывшаго  лазарета  Дер- 
бентскаго  полка  было  передано  въ  распоряженіе  военао-временныхъ  госпита- 
лей, стоявши хъ  въ  Делижанѣ,  а  провіантскіе  магазины  обращены  въ  помѣще- 
ніе  для  проходившихъ  партій  военно-паѣнныхъ  турокъ.  По  распоряженію  ин- 
спектора госпиталей,  пришлось  размѣщать  ихъ  въ  такомъ  числѣ,  что  на  каж- 
даго  приходилось  не  болѣе  450  куб.  ф.  воздуха,  несмотря  на  то,  что  между 
ними  были  случаи  гангренознаго  помертвѣнія  ногъ  отъ  отмороженій  и  много 
тифозныхъ.  Слѣдствіемъ  этого  было  то,  что  весь  медицинскій  персоналъ,  не 
исключая  и  главнаго  врача,  также,  какъ  и  вся  палатная  прислуга,  одинъ  за 
другимъ,  заразились  тифомъ.  Но  это  бѣдствіе  послѣдовало  бы  и  оттого,  что, 
по  неудовлетворительному  устройству  половъ,  пропускавшихъ  всѣ  нечистоты, 
а  съ  ними  и  заразу,  распространеніе  послѣдней  было  неотразимо. 

Продовольствіе  больныхъ  и  раненыхъ  временно-постояннаго  госпиталя, 
производившееся  почти  все  время  чрезъ  законтрактованнаго  отъ  интендантства 
подрядчика,  шло  хорошо  и  безостановочно;  то  же  должно  сказать  и  о  продо- 
вольствіи  госпиталя  комитетомъ  въ  теченіи  января  и  февраля  1878  г.,  когда 
подрядчика  не  было. 

Эриванскій  военный  госпиталь  былъ  открыть  1  декабря  1876  г.,  хотя  вовсе 
не  былъ  готовъ  къ  открытію:  помѣщенія  для  больныхъ  не  были  отведены,  гос- 
питальныя  приспособленія  не  готовы,  медицинскіе  чины  и  аптекарь  не  прибыли, 
посуды,  мягкихъ  и  металлическихъ  вещей,  по  неимѣнію  помѣщенін,  негдѣ  было 
расположить,  а  деревянныя  вещи  вовсе  не  были  доставлены.  Такія  мѣстныя 
неустройства  продолжались  до  послѣднихъ  чиселъ  декабря  и  прибывавшіе  среди 
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йхъ  больные  тѣснились  во  флигеляхъ;  когда  же  число  больныхъ  дѣлалось 
еще  болѣе,  то  ихъ  помѣщали  въ  неготовомъ  главномъ  корпусѣ,  не  имѣвшемъ 
самыхъ  необходимыхъ  приспособленій. 

Уже  въ  январѣ  1877  г.  въ  Эриванскомъ  госпиталѣ  недоставало  мѣстъ  для 
прибывавшихъ  больныхъ,  а  потому  приходилось  каждый  день  дѣлать  экстренныя 
выписки  пе  вполнѣ  выздоравливавшихъ  людей,  которые  снова  возвращались  въ 
госпиталь.  Неудовлетворительная  дѣятельность  Эриванскаго  временпо-постоян- 
наго  госпиталя  возмѣщалась  располагавшимися  тамъ  вослѣдствіи  военно- 
временными  госпиталями. 

Акспшфинскій  полу  госпиталь,  по  причинѣ  безпрерывныхъ  передвиженій 
войскъ  къ  Эривани  и  Александрополю,  былъ  выпужденъ  открыть  свои  дѣйствія 
14  декабря  1876  г.,  почти  непосредственно  за  окончаніемъ  постройки  зданія, 
когда  штукатурка  его  не  успѣла  высохнуть  и  стѣны  были  еще  сыры;  приспособле- 
нія  же,  какъ-то  баня,  прачешная,  отхожія  мѣста  не  были  вовсе  устроены.  Мест- 
ность для  госпиталя  была  выбрана  крайне  неудачно:  въ  теплое  время  года  въ 
ней  нестерпимая  жара,  мошки,  комары  и  скорпіоны,  оттого  въ  это  время  мѣст- 
ные  жители  и  администрация  удаляются  изъ  Акстафы;  притомъ  она  отличается 
постоянною  лихорадочностію. 

Особенно  тяжелая  роль  выпала  въ  эту  войну  на  Александропольскгй  гос- 
питаль; которому  къ  тому  же  приходилось  дѣйствовать,  какъ  видно  изъописанія 
санитарной  обстановки  Алексапдропольской  крѣпости,  при  самыхъ  неблагопріят- 
ныхъ  условіяхъ.  Не  смотря  на  усиленную  выписку  и  транспортировку  боль- 
ныхъ въ  Делижанъ,  въ  Александрополѣ  число  больныхъ  нерѣдко  превышало 
1500  человѣкъ  (на  1050  іптатн.),  а  какъ  отдѣленія  госпиталя,  находившаяся 
въ  городѣ,  были  переполнены,  то  въ  зданіи,  расположенномъ  въ  крѣпости, 
оставалось  класть  на  500  мѣстъ  по  900  и  болѣе  больныхъ.  Правильное  распре- 
дѣленіе  Л  больныхъ  и  подлежащій  ухо-дъ  за  ними  были  невозможны.  Не 
только  госпитальныя  палаты,  но  и  переднія,  лѣстницы  и  корридоры  переполня- 
лись больными;  бывали  даже  случаи,  что  часть  ихъ  (до  150  челов.)  обречена 
была  зимою  оставаться  па  площади  возлѣ  госпиталя  подъ  открытымъ  небомъ, 
и  только  кое-какъ  въ  это  время  можно  было  размѣщать  ихъ  въ  случайно  раз- 
ставленныхъ  кибиткахъ,  предназначавшихся  для  отправленія  въ  отрядъ. 

Постоянный  госпиталь  Александрополя,  двухэтажное  зданіе  внутри  крѣ- 
пости,  ремонтировался  именно  какъ  разъ  въ  самое  жаркое  время  войны;  от- 
того въ  собственно  госпитальныхъ  палатахъ  стояли  подмостки  и  располагались 
матеріалы  для  штукатурки,  а  раненыхъ  пришлось  размещать  въ  казематахъ 
крѣпости.  Эти  полутемныя  помѣщенія,  представлявшія  длинный  рядъ  не  залъ> 
а  скорѣе  казематированныхъ  корридоровъ,  не  дававшія  возможности  отдѣ- 
лить   однихъ  больныхъ   отъ  другихъ,   съ  нарами   вмѣсто  кроватей,   безъ  приз- 


280 


наковъ  вентилляціонныхъ  приспособлепій,  производили  далеко  не  веселое  впе- 
чатлѣніе  на  посѣтителя.  Часть  больныхъ  этого  госпиталя  была  размѣщена  въ 
бывшихъ  провіантскихъ  складахъ  крѣпости  и  даже  эти  помѣщенія,  предназначав- 
шаяся для  мѣшковъ  съ  хлѣбомъ,  оказались  для  людей  удобнѣе,  чѣмъ  казематы. 
Просторвыя  провіантскія  залы,  имѣвшія  отверзстія  для  бойницъ,  по  край- 
ней мѣрѣ  на  противуположной  окнамъ  стѣнѣ  давали  возможность  вентилли- 
ровать  импровизированныя  бѳльничныя  палаты.  Другая  часть  больныхъ  постоян- 
наго  госпиталя  была  помѣщена  въ  городѣ,  въ  частномъ  домѣ,  гдѣ  прежде  также 
были  какіе-то  склады.  И  здѣсь,  благодаря  порядочной  вышинѣ  и  широтѣ 
комнатъ,  а  также  отверзстіямъ  въ  потолкѣ,  можно  было  имѣть  почти  всегда 
чистый  воздухъ.  Размѣщеніе  больныхъ  на  койкахъ,  вмѣсто  наръ,  допол- 
няло внѣшность  порядочно  устроенной  больницы.  Между  тѣмъ,  какъ  часть 
офицеровъ  имѣла  палаты  въ  частномъ  домѣ,  въ  нискихъ  и  мало  привлекатель- 
ныхъ  комнатахъ,  другая  занимала  единственный  въ  Александрополѣ  европей- 
ской постройки  домъ  (Цитовцева)  и  пользовалась  въ  немъ  прекраснымъ  помѣ- 
щеніемъ. 

„По  всѣ  эти  случайные  недостатки",  говорить  проф.  Доброславинъ,  „вовсе 
не  выходили  изъ  ряда  обычныхъ  явленій.  Непривыкшимъ  къ  такимъ  картинамъ 
могло  показаться  все  это  въ  очень  мрачныхъ  краскахъ;  тѣмъ  не  менѣе,  срав- 
нивая все  наблюдаемое  съ  массой  аналогичных!»  фактовт.  мнриаго  времени,  можно 
было  благодарить  судьбу  во  время  войны,  заставшей  вдругъ  неподготовленность 
помѣщелій  для  массы  больныхъ  и  раненыхъ,  и  за  то,  что  они  имѣли  хотя  бы 
возможность  найти  кровъ  и  разместиться  съ  относительнымъ  просторомъ.  Кому 
ириходилось  видѣть  при  обычныхъ  условіяхъ  массу  нашихъ  провинціальныхъ 
военныхъ  и  не  военныхъ  больницъ,  тому  едва-лн  могли  показаться  необыкно- 
венными способы  размѣіценія  госпиталя  теперь,  въ  это  страдное  время". 

Лѣтомъ  1878  года,  въ  соображеніяхъ  характера  болѣзненности  войскъ,  а 
также  по  числительности  и  мѣстамъ,  расположенія  ихъ,  было  признано  пеобходи- 
мымъ  на  Карскомъ  плято  содержать  15  военно-временныхъ  госпиталей .  на 
210  мѣстъ  каждый,  всего  на  3150  госпитальныхъ  мѣстъ,  а  въ  Александрополѣ 
и  окрестностяхъ  расположить .  1 2  военно-временныхъ  госпиталей,  которые  съ 
постояннымъ  госпиталемъ  въ  этомъ  городѣ  составили  бы  3000  мѣстъ.  Въ 
виду  же  недостаточности  опредѣленныхъ  3150  мѣстъ  для  расположенпыхъ  на 
Карскомъ  плято  войскъ,  было  рѣшено  эвакуировать  оттуда  больныхъ  въ 
Александрополь  и  затѣмъ  въ  Делижанское  ущелье,  гдѣ,  по  благопріятнымъ 
климатическимъ  и  мѣстнымъ  условіямъ,  возможно  развернуть  соответствен- 
ное число  лечебныхъ  заведеній.  Какъ  въ  этихъ  соображеиіяхъ,  такъ  и  для 
болѣе  скораго  возвращенія  ннжнихъ  чиновъ,  по  ихъ  выздоровленіи,  къ  коман- 
дам!», госпитали  въ  Делижанскомъ  ущельи  должны  были  служить  крайними  эва- 
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куаціонными  пунктами  для  Карскаго  и  Эриванскаго  отрядовъ,  съ  тѣмъ,  чтобы 
оттуда  въ  сдучаѣ  болыпаго  накопленія  больныхъ  производилась  эвакуація  въ 
Мцхетъ,  Владикавказъ  и  далѣе. 

Такимъ  образомъ  въ  концѣ  войны  въ  Делижанскомъ  ущельи  оказалось  воз- 
можнымъ  расположить  12  военно-временныхъ  госпиталей,  независимо  существо- 
вавшихъ  тамъ  временно-постоянныхъ  Делижанскаго  и  Караклисскаго  па  210  мѣстъ 
каждый,  всего  на  2800  мѣстъ.  А  такъ  какъ  многіе  изъ  этихъ  госпиталей,  учреж- 
денные на  210  мѣстъ  каждый,  дѣйствовали  самостоятельно  въ  одной  и  той  же 
мѣстности,  то  рѣшились  наконецъ  слить  ихъ  въ  нѣсколько  шестисотенныхъ  (на 
'630  кроватей  каждый)  госпиталей,  согласно  существующимъ  постановленіямъ 
(ст.  617,  кн.  ХУІ  Св.  воен.  постановл.  изд.  1869  года).  Устройство  такихъ  шести- 
сотенныхъ госпиталей  оказывалось  болѣе  целесообразны  мъ  прежде  всего  по  боль- 
шему штатному  числу  врачебнаго  состава  (10  врачей),  дававшему  возможность  рав- 
номѣрнѣе  распределять  и  даже  спеціализировать  врачебный  трудъ.  что  не  могло 
не  отозваться  благотворнымъ  образомъ  на  самомъ  иользованіи  больныхъ.  Кромѣ 
того  въ  шестисотенныхъ  госпиталяхъ  удобнѣе  распредѣлять  больныхъ  въ  виду 
болыпаго  числа  въ  нихъ  свободныхъ  мѣстъ. 

Назначеніе  на  78  двухсотенныхъ  госпиталей  главныхъ  врачей  и  чиновъ  хо- 
зяйственна™ персонала  также  не  могло  быть  постоянно  вполнѣ  удачнымъ, 
такъ  какъ  находить  подготовленнихъ  для  госпитальной  администрации  лицъ  было 
вовсе  не  легко.  При  слитіи  же  дѣйствовавщихъ  до  того  времени  двухсотенныхъ  го- 
спиталей въ  шестисотенные,  представилось  возможнымъ  сдѣлать  выборъ  админи- 
стративныхъ  лицъ  болѣе  соответственный,  потому,  что  главныхъ  врачей,  а 
также  смотрителей,  потребовалось  втрое  меньше. 

Учрежденіе  на  Кавказѣ  военно-временныхъ  госпиталей  на  210  крова- 
тей каждый  (вмѣсто  630  кроватей,  положенныхъ  по  госпитальному  Уставу  и 
дѣйствовавшихъ  на  Дунаѣ)  было  испрошено  кавказскимъ  полевымъ  военно-ме- 
дицинскимъ  инспекторомъ  до  начала  военныхъ  дѣйствій,  въ  видахъ  облегченія 
движеній  госпиталей  меныпаго  размѣра. 

На  основаніи  вышеприведенныхъ  соображеній  о  необходимости  сліянія  военно- 
временныхъ  госпиталей,  лѣтомъ  1878  года,  испрошено  было  соизволеніе  Его 
Императорскаго  Высочества  Главнокомандующего  Кавказскою  арміею  формиро- 
вать на  линіи  отъ  Тифлиса  до  Эрзерума  слѣдующіе  шестисотенные  военно-вре- 
менные госпитали,  частію  изъ  находившихся  на  мѣстахъ  расположенія,  частію 
выдвинутыхъ  изъ  Тифлиса: 

•    Первый  Саракамышскій  изъ  №№    8,  20  и  54-го 
Второй  „  „    М  45,  46  и  '53-го 

Третій  „  я    №№    7,  43  и  65-го 
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Карскій  

Заимскій  

Малокараклисскій   .  . 
Александропольскій 
Первый  Джаджурскій  . 
Второй  „ 
Большой  Караклисскій 
Делижанскій    .   .   .  . 
Чурусланскій  *)  .   .  . 
Караванъ-Сарайскій 


изъ 


№№    2,  56  и  58-го 

Ш6    1,  67  и  69-го 

№№  37,  38  и  59-го 

3,  35  и  36-го 

Ш    5,  6  и  10-го 

Ш  60,  61  и  68-го 

Ш6    4,  49  и  50-го 

№№  25,  29  и  63-го 

№№  76,  77  и  78-го 

№№  52,  44  и  57-го 


Бмѣстѣ  съ  тѣмъ  былъ  закрыть  расположенный  въ  Акстафѣ  военный  полу- 
госпиталь, вслѣдствіе  крайне  неблагопріятныхъ  климатическихъ  условій  этой 
мѣстности  въ  лѣтніе  мѣсяцы  и  какъ  потерявшій  значеніе  за  прекращеніемъ 
эвакуаціи  больныхъ  въ  Тифлисъ. 

Затѣмъ  сдѣлано  было  распоряженіе  о  постановкѣ  одного  іпестисотеннаго 
госпиталя  въ  Сурамѣ,  посредствомъ  присоединенія  къ  располагавшемуся  таыъ 
госпиталю  №  31-го  еще  двухъ  находившихся  въ  Гори  госпиталей  23  и  30-го, 
и  другаго  такого-же  госпиталя  въ  Поти,  для  чего  былъ  туда  выдвинуть  барач- 
ный госпиталь  изъ  Тифлиса.  Эти  два  шестисотенные  госпитали  должны  были 
служить  крайними  эвакуаціонными  пунктами  для  больныхъ  войскъ  Приріон- 
скаго  края. 

Наконецъ  въ  общемъ  сознаніи  выгодъ  леченія  перемежной  лихорадки  въ 
мѣстностяхъ  нелихорадочныхъ  признано  было  необходимымъ  всѣхъ  заболѣваю- 
щихъ  лихорадками  въ  отрядѣ  немедленно  направлять  въ  госпитали  Потін- 
скій  и  Сурамскій,  а  расположенные  по  пути  отъ  Озургетъ  до  Самтредіи  три 
военно-временныхъ  госпиталя  слить  въ  одинъ  шестисотенный,  съ  тѣмъ,  чтобы 
одно  отдѣленіе  его  содержалось  въ  Чахатаури,  изъ  другаго  были  устроены 
ночлежные  пункты  для  отдохновенія  транспортируемыхъ  больныхъ  съ  пріем- 
ными  покоями  въ  Озургетахъ,  Нагашари,  Тевисъ-Цхали  и  Самтредіи,  а  третье 
отдѣленіе  было  закрыто  и  хранилось-бы  въ  одномъ  изъ  бараковъ  Самтредіи. 


Подъ  флагомт.  „Краснаго  Креста"  дѣйствовали  на  Кавказѣ  слѣдующія  вра- 
чебныя  заведенія: 

1)  Лазаретъ  Ея  Императорскаго  Высочества  Государыни  Великой  Княгини 

*)  Мѣстіюсть  нъ  5  верстахъ  не  доѣ;іжал  Таржайской  стапціи,  предварительно  ассенизированная 


4.  Врачебныя  заведенія  Краснаго  Креста. 
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Ольги  Ѳеодоровны.  Онъ  былъ  устроенъ  первоначально  въ  Боржомѣ,  въ  четырехъ 
отдѣльныхъ  баракахъ,  на  30  офицеровъ  и  100  нижнихъ  чиновъ.  Со  дня  от- 
крыт, 20-го  іюля,  по  1-е  октября  въ  немъ  пользовались  офицеры  820  н 
нижніе  чины  3639  дней.  Главнымъ  врачемъ  лазарета  состоялъ  докторъ  Вер- 
линъ;  при  немъ  4  ординатора;  кромѣ  того,  аптекарь  и  22  сестры  милосердія. 
Съ  наступленіемъ  холоднаго  времени,  лазаретъ  былъ  переведенъ  въ  Тифлисъ* и 
предназначенъ  Августѣйшею  учредительницею  исключительно  для  пользованія 
офицеровъ,  которыхъ  съ  7-го  октября  по  1-е  января  1878  года  состояло  52 
(1874  дня). 

2)  Госпиталь  Кавказскаго  Окружнаго  Управленія,  на  210  кроватей,  от- 
крылъ  свои  дѣйствія,  нодъ  главнымъ  руководствомъ  доктора  Рейера,  на  пере- 
довой линіи  въ  Мацрѣ.  Въ  послѣднихъ  числахъ  іюня  онъ  былъ  переведенъ, 
сначала  въ  Кюрякъ-Дара,  а  затѣмъ  на  Арпачай,  подъ  Алексаидрополемъ,  гдѣ 
и  оставался  до  первыхъ  чиселъ  ноября,  выславъ  отъ  себя  па  Карая  лъ  особый 
летучій  подвижный  лазаретъ.  Въ  концѣ  октября  госпиталь  приступилъ  къ  пе- 
реходу въ  Тифлисъ,  куда  и  перемѣстился  окончательно  въ  началѣ  ноября.  Ме- 
дицинскій  и  санитарный  персоналъ  лазарета  состоялъ  изъ  7-ми  врачей,  1-го 
фармацевта,  7-ми  студентовъ-помощниковъ,  6-ти  фслі.дшеровъ,  14-ти  сестеръ 
милосердія,  31 -го  санитара  и  нѣсколькихъ  лицъ  по  хозяйству  и  для  служи- 
тельскихъ  обязанностей.  Съ  1-го  іюня  по  30-е  октября  1877  г.  въ  госпиталь 
пользовались  врачебною  помощію  раненые  офицеры  1458  дней,  нижніе  12163  дня, 
частныя  лица  53  дня,  раненые  плѣнные  турки  100  дней,  всего  13774  дня.  Въ 
Тифлисѣ  находились  въ  этомъ  госпиталѣ  нижніе  чины  2981  день. 

3)  Лазаретъ  санитарнаго  отряда  Московскаго  дворянства  прибыль  въ  Тиф- 
лисъ къ  15-му  іюня  1877  г.  въ  составѣ:  старшаго  уполномоченыаго,  егермейстера 
Шереметева,  5  уполномоченныхъ,  начальницы  женскаго  персонала,  Н.  А.  Шереме- 
тевой, 6  сестеръ,  главнаго  врача,  доктора,  Розонова,  5  ординаторовъ,  аптекаря 
и  его  помощника,  3-хъ  студентовъ  и  3-хъ  фельдшеровъ,  16-ти  сидѣлокъ  и  та- 
кого-же  числа  мужской  прислуги.  Въ  зимніе  мѣсяцы  составъ  медицинскаго  пер- 
сонала уменьшился  до  одного  старшаго  врача  и  трехъ  ординаторовъ.  Санитар- 
ный отрядъ  образовался  исключительно  на  средства,  пожертвованныя  дворянствомъ 
Московской,  губерніи.  Но  прибытіи  на  Кавказъ,  въ  іюнѣ,  лазаретъ  номѣстилсл 
первоначально  въ  м.  Сурамѣ,  на  Поти-Тифлисской  желѣзной  дорогѣ,  въ  тылу 
1'іонскаго  отряда,  въ  баракахъ,  палаткахъ  и  въ  жилыхъ  домахъ,  ириспособлен- 
ныхъ  для  этой  цѣли.  Съ  половины  октября  лазаретъ  перешелъ  въ  Тифлисъ. 
Съ  15-го  іюня  1877  по  1-е  января  1878  года  въ  немъ  пользовались  раненые: 
офицеры  1890  и  нижніе  чины  29730  дней. 

4)  Финляндскій  лазаретъ  на  50.  кроватей,  подъ  главнымъ  руководствомъ 
доктора  Крона,  при  3-хъ  ординаторахъ  и  8-ми  сестрахъ  милосердія,  находился 
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со  второй  половины  августа  1877  г.  по  ноябрь  въ  Эривани,  откуда  былъ  пере- 
мѣщенъ  въ  Тифлисъ  въ  ноябрѣ. 

5)  Лазаретъ  прихода  голландской  церкви  въ  Петербургѣ,  устроенный  пер- 
воначально на  20,  а  впослѣдствіи  увеличенный  до  40  кроватей,  подь  главнымъ 
руководствомъ  доктора  Тиллинга,  съ  3-мя  студентами  и  3-мя  сестрами,  нахо- 
дился съ  начала  іюля  4877  г.  до  половины  октября  въ  Александрополѣ,  а  въ 
октябрѣ  перешелъ  въ  Тифлисъ. 

5.  Призрѣніе  больныхъ  и  раненыхъ  въ  домахъ  поселянъ  Тифлисской  и 

Елисаветпольской  губерній. 

Для  обезпеченія  дѣйствовавшаго  на  Кавказско- турецкой  гравицѣ  кор- 
пуса достаточнымъ  числомъ  госпитальныхъ  мѣстъ  были,  какъ  изъ  вышеизложен- 
наго  видно,  расположены  въ  нѣсколькихъ  линіяхъ  военно-временные  госпитали. 
Планъ  размѣщенія  ихъ  имѣлъ  цѣлію  —  постепенно,  по  мѣрѣ  возможности,  ос- 
вобождать передовые  госпитали  отъ  скопленія  больныхъ  и  раненыхъ,  передавая 
ихъ  въ  госпитали  второй  и  третьей  линіи,  дабы  изъ  послѣднихъ  они  могли 
быть  перевозимы  «внутрь  Имперіи.  Конечными  звѣньями  этой  цѣпи  въ  ряду 
кавказскихъ  военно-врачебныхъ  учрежденій  сдѣлались  госпитали  въ  Алексан- 
дрополѣ,  а  за  ними  въ  Тифлисѣ. 

Сообразно  этому  плану,  были  вызваны,  съ  самаго  начала  военныхъ  дѣй- 
ствій, — въ  Александрополь  и  окрестности  его  первоначально  10,  а  затѣмъ  еще 
4  военно-временныхъ  госпиталя  и  кромѣ  того  Александропольскій  военный  гос- 
питаль былъ  возведенъ  изъ  1-го  класса  въ  Ш-й  и  впослѣдствіи  число  мѣстъ 
въ  немъ  было  увеличено  еще  на  300  больныхъ. 

Открытые  своевременно  военно-временные  госпитали  едва  могли  удовле- 
творять потребностямъ  войскъ  въ  дѣлѣ  призрѣнія  заболѣвавшихъ  и  раненыхъ 
воинскихъ  чиновъ,  не  смотря  на  то,  что  освобожденіе  этихъ  учрежденій  отъ 
переполнепія  больными  постоянно  поддерживалось  дѣятельною  эвакуаціею  по- 
слѣднихъ  въ  лечебныя  заведенія,  расположенныя  въ  г.  Тифлисѣ,  откуда  они  на- 
правлялись внутрь  Имперіи  чрезъ  г.  Владикавказъ  для  слѣдованія  по  желѣз- 
нымъ  дорогамъ,  или  въ  Поти  для  перевозки  моремъ.  Между  тѣмъ  въ  виду 
предстоявшей  осени,  уже  въ  августѣ  1877  г.,  признавалось  необходимым-], 
устроить  зимнія  помѣщенія  для  военно-временныхъ  госпиталей,  которые  до 
того  помѣщались  въ  намётахъ  и  палаткахъ.  Но,  не  смотря  на  воспослѣдо- 
вавшее  на  то  соизволеніе  Его  Императорскаго  Высочества,  военно-временные 
госпитали  въ  Александрополѣ,  какъ  и  въ  большей  части  другихъ  мѣстностей, 
продолжали  оставаться  въ  прежнихъ  лѣтнихъ  помѣщеніяхъ.  Возникавшія  от- 
того затрудненія  и  неудобства  особенно  сильно  стали  обнаруживаться  въ  Алек- 
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сандрополѣ  и  Тифлисѣ  съ  прекращеніемъ  эвакуаціи  больныхъ  и  раненыхъ  изъ 
послѣдняго  пункта  въ  Владикавказу  по  случаю  начавшихся  снѣжныхъ  заносовъ 
и  заваловъ  на  военно-грузинской  дорогѣ.  Въ  это  же  время  прекратилось  п 
движеніе  санитарныхъ  поѣздовъ  на  Ростово-Владикавказской  желѣзной  дорогѣ, 
а  разрѣшенные  къ  открытію  госпитали  3-го  класса  Константиновскій  и  Георгіев- 
скій  еще  не  были  надлежащимъ  образомъ  приспособлены  и  снабжены  интен- 
дантскими вещами. 

Положеніе  госпиталей,  какъ  постоянныхъ,  такъ  и  военно-временныхъ,  сдѣла- 
лось  плачевнымъ  съ  наступленіемъ  холоднаго  времени  года,  съ  которымъ  сов- 
падали знаменитыя  военныя  дѣйствія  (разбитіе  турецкой  арміи  Мухтара-паши, 
взятіе  Карса  и  дѣло  при  Деве-Бойну),  давшія  огромное  число  раненыхъ,  между 
тѣмъ  какъ  предшествовавшіе  усиленные  воинскіе  труды  и  сопряженные  съ  ними 
лишенія  успѣли  до  такой  степени  ослабить  состояніе  здоровья  войскъ,  что  чи- 
сло заболѣвавшихъ  съ  каждымъ  днемъ  прогрессивно  увеличивалось.  Для  размѣт 
щенія  же  ихъ  въ  теплыхъ  зданіяхъ,  несмотря  на  крайнее  вынужденное  стѣсненіе 
людей,  не  доставало  мѣстъ. 

Настала  крайняя  необходимость  въ  неотложной  эвакуаціи  больныхъ  и 
раненыхъ  въ  самыхъ  широкихъ  размѣрахъ  изъ  госпиталей  Закавказскаго  края, 
въ  особенности  изъ  расположенныхъ  въ  г.  Александрополѣ  и  Тифлисѣ,  какъ  въ 
пунктахъ,  въ  которыхъ  наиболѣе  сосредоточивалась  врачебная  помощь.  Но  такъ 
какъ  эвакуація  въ  Владикавказу  а  оттуда  внутрь  Имперіи  сдѣлалась  невозмож- 
ною, то  оставалось  рѣшиться  на  разсѣеваніе  больныхъ  и  раненыхъ  по  обыва- 
тельскимъ  домамъ  въ  селеніяхъ  Закавказскаго  края,  которыхъ  жители  отно- 
сились къ  этому  мѣропріятію  съ  полнымъ  сочуствіемъ. 

Вслѣдствіе  того,  по  волѣ  Его  Императорскаго  Высочества  Главнокомандо- 
вавшаго  Кавказскою  арміею,  въ  Тифлисѣ  была  учреждена  коммисія,  подъ  пред- 
сѣдательствомъ  временно -исправлявшаго  должность  начальника  главнаго  управ- 
ленія  Намѣстника  Кавказскаго,  окружнаго  военно-медидинскаго  инспектора, 
Тифлисскаго  губернатора,  начальника  окружнаго  штаба,  главноуполномоченнаго 
Краснаго  Креста,  исправлявшаго  должность  окружнаго  интенданта  и  управляю- 
щего медицинскою  частью  гражданскаго  вѣдомства  на  Кавказѣ  и  за  Кавказомъ, 
для  составленія  соображеній  относительно  размѣщенія  больныхъ  и  раненыхъ, 
которые  могли  бы  безъ  вреда  для  здоровья  перенести  транспортировку,  по  селе- 
ніямъ  и  колоніямъ  Закавказскаго  края,  на  обывательскихъ  квартирахъ,  по  од- 
ному или  по  два  на  каждый  домъ.  При  этомъ  постановлено  было  обратить 
строжайшее  вниманіе  врачей  на  то,  чтобы  тифозные  больные  отнюдь  не  назна- 
чались  въ  джссеминацію. 

При  обсужденіи  этого  вопроса  коммисія  принимала  въ  разсчетъ  степень 
зажиточности  поселянъ,   у  которыхъ  имѣли  быть  помѣщаемы  больные  и  ране- 
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ные,  почему  тѣ  селенія,  которыя  не  удовлетворяли  этому  требованію,  были  со- 
вершенно исключены  изъ  раіона  диссеминаціи.  Жителямъ  же  селеній,  въ  кото- 
рыхъ  размѣщались  нижніе  воинскіе  чивы,  предположено  было  выдавать  на  со- 
держаніе  по  50  коп.   въ  сутки  на  каждаго  больнаго  или  раненаго. 

Врачебная  помощь  имъ  распредѣлена  была  такимъ  образомъ,  что  на  каж- 
дые сто  легкихъ  больныхъ  и  раненыхъ  предполагалось  назначить  1  врача,  2 
фельдшеровъ,  2  сестры  милосердія  и  2  санитаровъ,  а  на  каждые  50  болѣе 
трудныхъ  раненыхъ  по  1  врачу,  2  фельдшера,  по  одной  сестрѣ  милосердія  и 
по  одному  санитару.  На  врачей  возложепа  обязанность  слѣдить  за  надлежащимъ 
отъ  жителей  продовольствіемъ  ввѣряемыхъ  ихъ  попеченію  больныхъ  и  раненым. 
Снабженіе  медикаментами,  аптечными  и  перевязочными  припасами,  а  также 
хирургическими  инструментами  для  нихъ,  было  возложено  на  военно-медицин- 
ское вѣдомство,  съ  участіемъ  общества  Краснаго  Креста.  . 

Кромѣ  того  для  пользованія  больныхъ  были  въ  селеніяхъ  учреждены  око- 
лодки,  а  для  болѣе  трудныхъ  изъ  нихъ,  требовавшихъ  отдѣльнаго  попеченія, — 
пріемные  покои;  тѣхъ  же  больныхъ,  которые  не  могли  бы  прибывать  въ  домъ, 
назначенный  для  осмотра  амбуляторныхъ  больныхъ,  врачи  имѣли  посѣщать 
на  дому. 

Врачи,  фармацевты  (по  одному  на  каждую  группу  селеній)  и  фельдшера 
назначались,  по  мѣрѣ  возможности,  военно-медицинскимъ  и  гражданскимъ  вѣ- 
домствами.  Для  военнаго  надзора  за  больными  и  ранеными  было  отправлено  въ 
каждую  группу  селеній  по  2  офицера,  съ  1-мъ  унтеръ-офицеромъ  при  каждомъ 
изъ  нихъ,  и  кромѣ  того  по  одному  унтеръ- офицеру  на  100  больныхъ;  лицамъ 
этимъ  даиы  были  надлежащія  инструкціи.  Порядокъ  устройства  военно-врачеб- 
ной части  въ  селеніяхъ  и  колоніяхъ  и  инструкція  командированнымъ  туда  вра- 
чамъ,  по  новости  этого  дѣла,  излагаются  въ  Приложеніи  №  1. 

По  утвержденіи  протоколовъ  засѣданій  коммисіи  Его  Императорским'!.  Вы- 
сочествомъ,  окружное  военно-медицинское  управленіе,  совместно  съ  управле- 
ніемъ  медицинскою  частью  гражданскаго  вѣдомства  на  Кавказѣ  и  за  Кавказомъ, 
немедленно  приступило  къ  разсѣеванію  больныхъ  и  раненыхъ  воипскихъ  чнновъ 
по  селеніямъ,  расположеннымъ  въ  Закавказскомъ  краѣ.  Такимъ  образомъ  за 
все  время  дѣйствія  этой  мѣры  размѣщено  въ  селеніяхъ  изъ  Александрополя 
2640,  а  изъ  Тифлиса  2240  человѣкъ,  въ  томъ  числѣ  1533  больныхъ  плѣн- 
ныхъ  турокъ. 

Селенія  Закавказскаго  края,  избраиныя  для  размѣщенія  больныхъ  и  ране- 
ныхъ, были  раздѣлены  на  5  груииъ:  Тиі{)лисскую,  Духоборскую,  Ворчалин- 
скую,  Славянскую  и  Новую  Саратовскую.  Первыя  три  группы  находятся  въ 
Тифлисской,  а  послѣднія  двѣ  въ  Елисаветпольской  губернін.   Группа,  состоя- 
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щая  изъ  татарскихъ  селеній,  служила  исключительно  для  размѣщенія  больныхъ 
плѣнныхъ  турокъ. 

Въ  вознагражденіе  врачей,  назначенныхъ  для  пользованія  этихъ  послѣд- 
нихъ  по  селеніямъ,  имъ  предоставлено  было  право  пользоваться  пособіемъ  по 
росписанію,  приложенному  къ  531  ст.  XIII  тома  устава  врачебнаго,  изд.  1857 
года,  какъ  командированнымъ  для  прекращенія  заразительныхъ  болѣзней; — - 
фельдшера  же  получали  посуточную  плату,  опредѣленную  обывателямъ  за  со- 
держаніе  турокъ.  въ  удвоеинымъ  размѣрѣ.  Такими-же  пособіями  пользовались 
врачебный  персоналъ,  назначавшійся  въ  военно-временные  госпитали,  въ  кото- 
рыхъ  пользовались  исключительно  больные  тифомъ  плѣнные  турки.  Усиленное 
вознагражденіе  врачамъ  установлено  было  какъ  потому,  что  при  такомъ  назна- 
чены они  были  поставлены  въ  болѣе  трудныя  для  жизни  условія  (по  характеру 
устройства  татарскихъ  деревень  и  въ  особенности  быта  жителей),  такъ  и  на 
томъ  основаніи,  что,  при  незнаніи  турецкаго  языка,  они  должны  были  тратить 
болѣе  времени  на  изслѣдованіе  больныхъ  и  разборъ  ихъ  болѣзней;  притомъ-же 
въ  тифозныхъ  отдѣленіяхъ,  гдѣ  пользовались  больные,  плѣнные  врачи  подвер- 
гались сравнительно  большей  опасности  заряженія  тифомъ. 

Въ  каждую  взъ  этихъ  группъ  назначено  было  по  одному  главному  врачу 
нзъ  гражданскихъ  врачей,  по  распоряжение  управлявшаго  медицинскою  частью 
гражданскаго  вѣдомства  на  Кавказѣ  и  за  Кавказомъ,  въ  томъ  вниманіи,  что 
гражданскіе,  большею  частью  губернскіе,  врачи,  какъ  хорошо  знакомые  съ 
мѣстными  условіями  и  болѣе  опытные  въ  дѣлѣ  сношенія  съ  мѣстными  граж- 
данскими властями,  могли  быть  болѣе  полезными  въ  рѣшеніи  вопросовъ  по  со- 
держанію,  размѣщенію  больныхъ  и  другимъ  подробностямъ  этого  дѣла. 

Главнымъ  врачамъ  подчинялись  всѣ  врачи  въ  селеніяхъ;  на  обязанности 
ихъ  лежало  наблюденіе  за  исполненіемъ  со  стороны  какъ  санитарнаго  персо- 
нала, такъ  и  сельскихъ  обывателей  всего,  что  могло  относиться  къ  возможно 
лучшему  призрѣнію  больныхъ  и  раненыхъ.  Имъ  же  подчинены  были  и  офицеры 
командъ. 

Для  пользованія  больныхъ  и  раненыхъ,  которые  были  разсѣяны  по  селе- 
ніямъ,  было  всего  назначено  17  военныхъ  врачей  и  34  фельдшера;  медика- 
менты и  перевязочные  припасы  для  нихъ  высылались  по  мѣрѣ  надобности. 

Результаты  этой  мѣры,  въ  первый  разъ  примѣненной  у  насъ  въ  довольно 
болыпомъ  размѣрѣ,  сообщены  въ  весьма  интересномъ  Отчетѣ  о  ней  по  Ели- 
саветпольской  губерніи  *)  (врача  Борциковскаго).  Главнѣйшія  данныя  его  со- 
общенія  слѣдующія: 

Перевозка  больныхъ  и  раненыхъ  въ  Елисаветпольскую  губернію  произво- 


*)  См.  Протоколъ  засѣдавія  Кавааз^каго  медвцинскаг  і  Общества  №  3.  16  мал  1879  г.,  стр.  61. 
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дилась  въ  ноябрѣ  и  декабрѣ  1877  г.,  слѣдовательно  среди  наступившихъ  уже 
холодовъ  и  дождливой,  сырой  погоды,  что  имѣло  посдѣдствіемъ  ухудшеніе  со- 
стоянія  здоровья  больныхъ,  въ  особенности  внутренними  болѣзнями;  на  ране" 
ныхъ  такое  состояніе  погоды  действовало  менѣе  вредно.  Перевезенные  боль- 
ные и  раненые  въ  числѣ  1533  человѣкъ  были  размѣщены  въ  четырехъ  духобор- 
скихъ,  двухъ  молоканскихъ  селеніяхъ  и  двухъ  нѣмецкихъ  колоніяхъ,  находив- 
шихся въ  неодинаковыхъ  разстояніяхъ  другъ  отъ  друга. 

Мѣстоположеніе  селеній  представляло  собою  довольно  обширную  плоскую 
возвышенность,  приблизительно  около  4000  т.  ф.  надъ  уровнемъ  моря,  испещ- 
ренную въ  различныхъ  направленіяхъ  небольшими  холмами  и  возвышенностями, 
вслѣдствіе  чего  вся  мѣстность  представляла  собою  цѣлый  рядъ  ущелій  и  до- 
линъ;  въ  этихъ-то  послѣднихъ  и  расположены  какъ  духоборскія,  такъ  и  моло- 
канскія  селенія.  Почва  этой  мѣстности,  большею  частію  каменистая  съ  при- 
мѣсью  глинозема  и  песчанника,  содержитъ  въ  себѣ  источники  воды,  мѣстами 
здоровой  и  чистой,  мѣстами  же  (какъ  наприм.  въ  Славянкѣ) — содержащей 
много  органическихъ  началъ,  преимущественно  древесной  клѣтчатки,  на  что 
указываешь  множество  сгнившихъ  корневищъ  деревьевъ  въ  глубинѣ  почвы.  Это 
обстоятельство  имѣло  дурное  вліяніе  на  больныхъ,  страдавшихъ  разстройствами 
кишечника,  которые  были  помещены  въ  этой  мѣстности,  въ  особенности  весной, 
когда  вода  еще  больше  насыщалась  вышеописанными  продуктами,  вслѣдствіе 
усилившаго  процесса  гніенія. 

Что  касается  нѣмецкихъ  колоній,  то  онѣ,  какъ  по  мѣстоположенію,  такъ 
и  климатическимъ  условіямъ,  представляли  счастливое  исключеніе.  Расположен- 
ныя  у  подошвы  возвышенности,  на  равнинѣ,  съ  богатою  растительностью,  съ 
теплымъ  ровнымъ  климатомъ,  онѣ  были  бы  вполнѣ  пригодны  для  размѣще- 
нія  самыхъ  трудныхъ  больныхъ  и  раненыхъ,  въ  особенности  страдавшихъ  вос- 
паленіемъ  дыхательныхъ  путей  и  кишечника,  а  также  ревматизмомъ. 

Жилища  поселянъ,  по  сознанію  врачей,  оказались,  по  хорошему  влія- 
нію  на  больныхъ  и  въ  особенности  на  раненыхъ,  очень  удобными  для  разсѣева- 
нія.  Но  дѣло  въ  томъ,  что  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ,  при  распредѣленіи  ниж- 
нихъ  чиновъ  по  обывательскимъ  домамъ,  не  были  приняты  въ  разсчетъ  данныя 
относительно]  ихъ  численности  и  вмѣстимости,  Въ  данной  мѣстности  количество 
жилыхъ  помѣщеній  доходило  до  1000,  между  ними  пригодныхъ  къ  помѣщенію 
больныхъ  около  800;  если  изъ  этого  числа  исключить  около  100  домовъ,  ко- 
торые, какъ  по  численности  семействъ,  такъ  и  по  другимъ  обстоятельствам^  не 
могли  быть  заняты  больными,  то  оставалось  въ  общей  сложности  около  700  жи- 
лыхъ помѣщеній  на  все  количество  больныхъ,  т.  е.  почти  на  1500  человѣкъ. 
На  каждый  домъ  приходилось  следовательно  по  два  и  даже  по  три  человѣка. 
Если  же  представить  себѣ,   что  въ  такомъ  жилищѣ,  вмѣстимостыо  отъ  3  до 
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4  кубическихъ  саженъ,  помѣщаготся  отъ  2  до  8  больныхъ,  да  отъ  5  до  8  чело- 
вѣкъ  семейства,  что  тамъ  же  производится  варка  пищи  и  находятся  домашнія 
птицы  и  маленъкія  животныя,  въ  родѣ  козлята  и  барашковъ,  то  едва-ли  можно 
такое  помѣщеніе  признать  достаточно  просторнымъ  и  не  опасаться,  чтобы  эта 
обстановка,  какъ  и  на  дѣлѣ  оказалось,  не  ухудшила  состоянія  здоровья  боль- 
ныхъ. Между  тѣмъ  были  мѣста,  гдѣ  больные  находились  именно  въ  такихъ  по- 
мѣщеніяхъ,  вслѣдствіе  того,  что  не  была  извѣстна  въ  точности  численность 
ихъ  и  не  сдѣланы  предварительно  осмотръ  и  выборъ  удобныхъ  помѣщеній.  Это 
уиущеніе  замѣтно  было  въ  малочисленныхъ  духоборскихъ  (Ыовотроицкой  и  Но- 
воспасской) и  обоихъ  молоканскихъ  селеніяхъ  (Новосаратовкѣ  и  Новоивановкѣ). 
Дома  же  нѣмецкихъ  колонистовъ  и  въ  этомъ  отношеніи  оказались  болѣе  удоб- 
пыми  для  помѣщенія  больныхъ,  какъ  по  вмѣстительности,  ибо  въ  каждомъ  домѣ 
было  по  одной  или  по  двѣ  свободныхъ  комнатъ,  такъ  и  по  чистотѣ  и  опрятности. 

Такое  состояніе  жилыхъ  помѣщеній  и  различныя  ихъ  достоинства,  а  также 
численность,  должны  быть  на  будущее  время  принимаемы  въ  разсчетъ  при  раз- 
сѣеваніи  больныхъ  въ  этой  мѣстности,  тѣмъ  болѣе,  что  удобный  выборъ  помѣ- 
щеній.  и  правильное  распредѣленіе  больныхъ  сообразно  съ  численностью  этихъ 
нослѣднихъ , .  какъ  убѣдилъ  опытъ,  имѣютъ  такое  благотворное  вліяніе  на  ходъ 
леченія  больныхъ  и  въ  особенности  раненыхъ. 

Не  менѣе  важно  было  бы  имѣть  предварительныя  точныя  данныя  объ  эко- 
помическомъ  состояніи  обитателей  мѣстности,  такъ  какъ  только  такимъ  путемъ 
можно  было  устранить  тѣ  затрудненія,  которыя  встрѣчали  жители  относительно 
продовольствія  больныхъ  и  раненыхъ,  а  также  то  неловкое  положеніе,  въ  ко- 
торое были  поставлены  врачи,  требуя  съ  одной  стороны,  на  основаніи  точнаго 
смысла  инструкции,  возможно  лучшей  пищи  для  больныхъ,  а  съ  другой— видя 
полную  невозможность  жителей  удовлетворить  этимъ  требованіямъ. 

Гористая  мѣстность  и  каменистая  почва,  лишенныя  растительности,  обшир- 
ныхъ  пахотныхъ  полей,  пастбищъ  и  садовъ,  указываютъ  уже  нѣкоторымъ  обра- 
зомъ  на  бѣдность  жителей,  которые,  только  благодаря  необыкновенному  трудо- 
любие и  предпріимчивости,  успѣваютъ  кое-какъ  запастись  необходимыми  про- 
дуктами для  продовольствія.  Малочисленность  полей  и  пастбищъ  лишала  ихъ 
возможности  держать  достаточное  количество  рогатаго  скота,  а  слѣдовательно 
порождала  недостатокъ  въ  мясной  пищѣ;  хотя  этотъ  недостатокъ  замѣняетен 
здѣсь  бараниной,  но  послѣдняя  не  такъ  питательна,  даже  подчасъ  вредна,  такъ 
какъ  вызывала,  поносы,  наконецъ  пе  привычна  для  нашпхъ  солдата,  большею 
частью  уроженцевъ  европейской  Россіи.  Бѣдность  садами  вызываетъ  недоста- 
токъ въ  зелени  и  фруктахъ.  Такимъ  образомъ  пища  собственно  мѣстныхъ  жи- 
телей, лишенная  мяса  и  зелени,  а  слѣдовательно  бѣлковъ  и  углеродовъ, — необхо- 
димыхъ  началъ  физіологически  здоровой  нищи,  крайне  скудна  и  однообразна: 
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она  большею  частью  состоитъ  изъ  ржанаго  хлѣба,  кислыхъ  щей  и  соленой  ба- 
ранины. 

Такой  составъ  пищи  не  могъ  удовлетворять  нашихъ  больныхъ,  истощен- 
ныхъ  болѣзнями,  ранами  и  походами.  Одна  только  колонія  Еленендорфъ,  въ 
силу  особыхъ  экономическихъ  условій,  не  подходила  подъ  общую  норму  осталь- 
ныхъ  селеній;  больные  въ  ней  продовольствовались  самымъ  удовлетворитель- 
нымъ  образомъ. 

Чтобы  помочь  этому  горю  и  дать  возможность  лучше  и  согласно  гигіени- 
ческимъ  правиламъ  продовольствовать  больныхъ,  было  необходимо  своевременно 
и  даже  впередъ  уплачивать  жителямъ  установленную  сумму,  какъ  объ  этомъ 
гласилъ  §  13  инструкціи,  нарочно  для  того  составленной;  но  именно  онъ,  къ 
сожалѣнію,  не  исполнялся  и  уплата  была  несвоевременная  и  запоздалая.  Ме- 
жду тѣмъ  посуточная  плата  по  50  к.  за  больнаго  была  вполнѣ  достаточна 
для  того,  чтобы  продовольствовать  его  лучшимъ  образомъ. 

На  долю  раненыхъ  изъ  общаго  числа  переведенныхъ  въ  эту  мѣстность 
пришлось  около  трети  всего  количества,  т.  е.  около  500  человѣкъ.  ІТзъ  нихъ 
было  около  двухсотъ  тяжелыхъ  случаевъ,  какъ  по  степени  раненія,  наприм. 
съ  поврежденіемъ  болынихъ  костей,  такъ  и  по  продолжительности  леченія  и 
крайняго  истощенія.  Раненые  эти  были  разсѣяны  по  всѣмъ  селеніямъ,  за  исклю- 
ченіемъ  болѣе  трудныхъ,  въ  числѣ  102,  которые  были  помѣщены  въ  неболь- 
шомъ  духоборскомъ  селеніи  Новогорѣловомъ,  исключительно  одни. 

Имѣвши  возможность  наблюдать  этихъ  послѣднихъ  съ  самаго  начала  прибытія, 
до  окончательнаго  ихъ  выздоровленья,  въ  продолженіи  пяти  мѣсяцевъ,  врачъ 
Карпиковскій  вполнѣ  убѣдился  въ  скоромъ  и  самомъ  лучшемъ  исходѣ  леченія  все 
возможныхъ  раненій  при  размѣщеніи  раненыхъ  по  селеніямъ.  Статистическія 
данныя,  которыя  онъ  приводить,  служатъ  яснымъ  доказательствомъ  этого  по- 
ложенья. Изъ  102-хъ  раненыхъ,  которыхъ  онъ  наблюдалъ,  приходилось  60  слу- 
чаевъ съ  поврежденіемъ  костей,  преимущественно  верхнихъ  и  нижнихъ  конеч- 
ностей, и  42  случая  съ  поврежденіемъ  мягкихъ  частей.  Изъ  этого  общаго  чи- 
сла 50  человѣкъ  выздоровѣли  совершенно,  такъ  что  опять  отправились  въ  ряды 
войскъ;  46  человѣкъ  хотя  ■выздоровѣли,  но,  по  причинѣ  неправильпыхъ  сроще- 
ній  и  затрудненнаго  движенія  нѣкоторыхъ  членовъ,  оказались  негодными  къ 
военной  службѣ  и  наконецъ  6  человѣкъ  умерли.  Но  изъ  послѣднихъ  только 
2  съ  тяжелыми  повреждениями  (у  одного  пуля  раздробила  правое  бедро  въ 
верхней  трети,  а  у  другаго  былъ  косой  переломъ  малаго  берца),  собственно  го- 
воря, умерли  отъ  ранъ,  подъ  конецъ  осложненныхъ  піэмій.  Остальные  4  чело- 
века умерли  отъ  другихъ  присоединившихся  къ  ранамъ  болѣзней.  Общій  же 
процептъ  смертности  отъ  ранъ  въ  этой  местности  не  превышалъ  Я°|0.  Чистота 
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воздуха  и  разсѣеваніе  раненыхъ  въ  одиночку  по  крестьянскимъ  домамъ  спо* 
собствовали  скорому  излеченію  отъ  ранъ,  коТорыя  заживали  въ  короткіе  про- 
межутки времени,  безъ  всякихъ  осложнены  въ  родѣ  рожистыхъ  и  флегмоноз- 
ныхъ  воспалены,  омертвѣній  и  продолжительныхъ  пагноеній.  Сдѣланиые  вра- 
чемъ  въ  10-ти  случаяхъ  разрѣзы  мягкихъ  частей,  длиною  отъ  3  —  6  санти- 
метровъ,  съ  цѣлью  выниманія  пуль  и  зиачительныхъ  осколковъ  костей,  стали 
рубцеваться  уже  на  второмъ  мѣсяцѣ  безъ  всякихъ  осложнены.  Не  мѣшаетъ 
къ  этому  прибавить,  что  случаевъ  піэміи  изъ  всего  числа  раненыхъ,  т.  е.  изъ 
500  человѣкъ,  было  только  три,  въ  то  время,  какъ  въ  Александропольскихъ 
госпиталяхъ,  въ  октябрѣ  1877  г.  смертность  отъ  піэміи  достигала  отъ  20  до  40"  0. 

Гораздо  худшіе,  къ  сожалѣнію,  результаты  были  достигнуты  относительно 
терапевтическихъ  больныхъ  и  собственно  потому,  что  въ  этомъ  отношены  .было 
допущено  много  промаховъ,  изъ  которыхъ  самый  важный  былъ  тотъ,  что  въ 
разсѣеваніе  были  назначены  сомнительные  случаи,  которые,  какъ  оказалось 
впослѣдствіи,  развились  въ  настоящіе  сыпные  и  возвратные  тифы  *  и  распро- 
странили эту  заразительную  болѣзнь  среди  жителей. 

Два  послѣдніе  транспорта,  прибывшіе  въ  Славянскую  диссеминаціопную 
группу  въ  половинѣ  декабря  1877  г.,  привезли  съ  собою  пять  случаевъ  ясно 
выраженнаго  сыпнаго  тифа  и  нѣсколько—  возвратнаго,  которые  помѣщены  были 
въ  маленькомъ  духоборскомъ  селеніи  Новоспасскомъ,  гдѣ  и  умерли. 

Съ  этой  деревушки  и  начался  въ  группѣ  селеній  тифъ.  Съ  короткій  про- 
межуток, времени  заболѣло  имъ  до  20-ти  нижнихъ  чиповъ,  потомъ  одипъ 
врачъ,  за  нимъ  другой,  наконецъ  зараза  перешла  на  жителей  и  въ  деревушкѣ 
съ  60-ю  семействами  умерло  въ  одинъ  мѣсяцъ  между  жителлми  до  20  чело- 
вѣкъ  отъ  сыпнаго  и  возвратнаго  тифовъ.  Одновременно  появились  случаи  того 
же  заболѣванія  въ  с.  Славянкѣ  и  колоеіи  Анненфельдѣ,  гдѣ  были  ночлеги  двухъ 
вышеупомянутыхъ  транспортовъ  съ  тифозными,  а  затѣмъ  появились  случаи  тифа 
и  въ  другихъ  селеніяхъ,  за  исключеніемъ  с.  Новогорѣлаго,  гдѣ  находились 
исключительно  раненые  и  гдѣ,  благодаря  прскращенію  по  возможности  сообще- 
ны съ  остальными  селеніями,  случаевъ  заболѣваній  такого  рода  не  было. 

На  основаніи  инструкции  врачамъ,  командированнымъ  въ  диссемннаціои- 
ныя  группы,  какъ  бы  въ  предупрелгденіе  могущихъ  случиться  заразительиыхъ 
болѣзней,  было  предоставлено  право  на  средства  Краспаго  Креста  открывать 
для  такихъ  больныхъ  лазареты  въ  отдѣльныхъ  домахъ,  чтобы  такимъ  образомъ 
изолировать  ихъ  отъ  остальныхъ  больныхъ  и  жителей  и  возмолшо  лучше  устроиватг. 
ихъ  въ  отношеніи  правильнаго  надзора,  чистоты  и  пищи.  Но  на  дѣлѣ  вышло 
не  совсѣмъ  такъ.  Всѣ  возможные  медикаменты  и  средства  Краснаго  Креста 
прибыли  поздно,  когда  уже  болѣзпенность  началась   и  прекратить  ее  не  было 
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возможности.  Спустя  только  мѣсяцъ  послѣ  транспортировки  сюда  больныхъ  до- 
ставлены были  средства  и  вещи  Краснаго  Креста  и  хотя  члены  его  развили 
широкую  дѣятельность  съ  необыкновенною  энергіею  и  добросовѣстностію,  но 
тѣмъ  не  менѣе  прекратить  начавгаіяся  болѣзни  уже  не  могли,  а  только  способ- 
ствовали улучшенію  быта  больныхъ. 

Относительно  прекращенія  заразы  между  жителями  вообще  не  было  ничего 
сдѣлаио;  между  тѣмъ,  при  такомъ  распредѣленіи  больныхъ  по  домамъ,  сле- 
довательно при  сообщеніи  ихъ  съ  жителями,  слѣдовало  бы,  наравнѣ  съ  боль- 
ными, предпринимать  тѣ  же  предихранительныя  мѣры  и  давать  тѣже  средства 
для  леченія,  хотя  бы  даже  на  ихъ  собственный  счетъ. 

Изъ  другихъ  формъ  болѣзней  въ  этой  мѣстности  преимущественно  прео- 
бладали перемежающаяся  лихорадка  и  продолжительные  полосы,  въ  особенно- 
сти въ  началѣ  прибытія  сюда  больныхъ.  Измѣнчивый  климатъ  былъ  причиною 
лихорадокъ,1  а  непривычное  употребленіе-  баранины,  вмѣсто  воловьяго  мяса,  по- 
рождало поносы,  которые  впрочемъ  не  принимали  злокачественнаго  характера, 
за  исключеніемъ  едипичныхъ  случаевъ,  но  тѣмъ  не  менѣе  были  очень  продол- 
жительны и  не  легко  уступали  леченію. 

По  мѣрѣ  приближенія  къ  веснѣ,  именно  съ  февраля,  къ  вышеописанным!, 
формамъ  заболѣванія  присоединились  еще  случаи  воспаленій  дыхательныхъ  пу- 
тей, ВЪ'  видѣ  острыхъ  бронхитовъ,  лярингитовъ,  а  также  плеврита.  На  появлс- 
ніе  заболѣваній  этого  рода  имѣли  вліяніе  значительный  и  частыя  колебанія,  тем- 
пературь, какъ  дня,  такъ  и  ночи.  Въ  связи  съ  суровостью  климата  они  осо- 
бенно вредно  действовали  на  больныхъ  съ  хроническими  страданьями  легкихъ: 
большею  частью  эти  страданія  ухудшались,  процессы  въ  легкихъ  обострялись  п 
больные  умирали  отъ  изнурительной  лихорадки  и  истощенія.  Столь  же  неутѣши- 
тельные  результаты  достигнуты  были  при  леченіи  страдавшихъ  кровавыми  поно- 
сами: случаи  ихъ  большею  частью  кончались  смертельно,  именно  потому  ^  что  боль- 
иымъ  нельзя  было  пользоваться  соотвѣтственною  пищею.  Пища' молока нъ  и  духобо- 
ровъ  пе  соотвѣтствовала  требованіямъ  такихъ  больныхъ;  ихъ  слѣдовало  бы  раз- 
местить по  домамъ  нѣмецкихъ  колонистовъ,  такъ  какъ  пища  этихъ  послѣднихъ, 
какъ  выше  указано,  болѣе  всего  пригодна  въ  этихъ  случаяхъ.  Смертность  отъ 
только  что  упомянутыхъ  болѣзней  не  превышала  впрочемъ  2",,. 

Въ  окончательномъ  выводѣ  изъ  вышеизложеннаго  остается  признать,  что 
разсѣёваніе  больныхъ  и  раненыхъ  по  деревенскимъ  домамъ,  вдали  отъ  театра, 
воеппыхъ  дѣйствій,  принесло  отличные  результаты,  на  что  указываютъ  и  стати- 
стичёскія  данпыя  въ  отпошеніи  общей  смертности,  которая  не  превышала  8";п 
всего'  числа  иерсвезенпыхъ  больныхъ  и  раненыхъ. 
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IV.  Улучиюніо  въ  войскахъ  гигіеническихъ  и  санитарныхъ 

усдовій. 

1.  Мѣры  къ  уменьшению  болѣзненности  въ  войскахъ. 

Для  возможнаго  ограничевія  страшной  болѣзненности  въ  войскахъ,  быстро 
увеличивавшейся  съ  іюля  1877-го  и  ожесточившийся  въ  особенности  зимою 
1877 — 78  годовъ,  преягде  всего  было  необходимо  давать  лгодямъ  болѣе  простор- 
ное размѣщеніе,  снабжать  ихъ  теплою  одеждою  и  обувью,  улучшать  продоволь- 
ствіе  и  облегчать1  физическій  трудъ.  Ыо,  къ  сожалѣиію,  большая  часть  этихъ 
мѣръ,  необходимость  которыхъ  всѣми  сознавалась,  была  несовмѣстима  съ  усло- 
віями  военнаго  времени  и  потому  приходилось  отъ  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  на 
время  отказаться,  или  приводить  ихъ  въ  исполненіе  почастямъ,  либо  слишкомъ 
поздно,  такъ  что  ожидаемая  отъ  нихъ  польза  не  могла  быть  вполнѣ  достигаема. 

ръ  предупреждение  простудъ  груди  и  живота  усилено  было  наблюденіе  за 
тѣмъ,  чтобы  люди  носили  набрюшники,  фуфайки  и  шерстяные  чулки,  а  тѣ,  у 
которыхъ  этихъ  предметовъ  теплой  одежды  не  было,  ими  немедленно  снабжались. 
Врачи  въ  командахъ  не  переставали  *совѣтовать,  чтобы  лгодямъ  выдавали  по 
утру  чай,  чтобы  сухари  были  замѣняемы  печенымъ  хлѣбомъ,  чтобы  команды 
снабжались  полушубками  и  въ  ротахъ  постоянно  были  средства  отъ  поноса  й 
лихорадки. 

Во  время  расположенія  на  зимнихъ  квартирахъ,  когда  болѣзненпостъ  войскъ 
стала 'быстро  ожесточаться,  совѣтовали  просторнѣе  размѣщать  людей,  содержать 
иомѣщенія  въ  возможной  чистотѣ,  снимать  въ  сакляхъ  слой  земли  въ  Г  четверть 
толщиною,  чтобы  замѣпять  его  новою  землею,  предварительно  осушенною  сжи- 
ганіемъ  соломы,  .устроивать  нары  въ  помѣщсніяхъ  для  всѣхъ  людей,  пробивать 
въ  крышахъ  саклей  отверстія  для  болыпаго  доступа  воздуха,  ставить  для  отоп- 
ленія  желѣзиыя  печи,  а  въ  комнатахъ  поддерживать  огонь  для  постоянной  уси- 
ленной вентилляціи  и  ежедневно  по  два  раза  выводить  людей  на  ученье  или  для 
ирогулокъ,  а  въ  это  время  для  провѣтриванія  помѣщеиій  отворять  въ  нихъ  двери 
и  всѣ  отдушины.  Сверхъ  того  врачи  настаивали  на  томъ,  чтобы  выздоравливавши- 
отъ  тифа  помещались  отдельно  отъ  ротъ,  заболѣвающіе  были  бы  немедленно  уда- 
ляемы изъ  ротныхъ  помѣщеній,  здоровые  люди  не  посѣщали  бы  болыіыхъ  ти- 
фомъ  и  не  употребляли  ихъ  вещей,  наконецъ  чтобы  вообще  люди  не  были  вы- 
водимы на  работу  на  тощій  желудокъ. 

Пока  военная  деятельность  была  въ  разгарѣ  и  войска  должны  были  оста 
ваться  въ  опустошенной  и  дикой  сторонѣ,  не  имѣгощей  ни  людскихъ  жилищъ. 
пи  путей  сообщенія,  приведете  въ  исполнеиіе  вышеисчисленныхъ  совѣтовъ  и 
ііастояній  не  могло  имѣть  мѣста. 
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Но  какъ  только  сдѣлалось  это  возможным*.,  съ  1-го  марта  1878  года,  съ 
занятіемъ  Эрзерума,  ихъ  начали  проводить  съ  полного  энергіею,  и  по  справед- 
ливости должно  сознать,  что  корпусный  командиръ  не  щадилъ  для  того  ни  за- 
бота, ни  денежныхъ  средствъ.  Войска  расположили  сколь  возможно  просторнѣе. 
служебный  работы  людей  облегчили  до  послѣдняго  предѣла  и  съ  особенною 
заботливостью  начали  относиться  къ  пищевому  довольствію  нижнихъ  чиновъ. 
Всѣ  части  стали  получать  хлѣбъ  въ  положенномъ  количествѣ,  людямъ  да- 
вали ромъ;  полное  вниманіе  обратили  на  чистоту  помѣщеній  и  на  призрѣпіе 
больныхъ  и  раненыхъ. '  Тѣмъ  не  менѣе  болѣзненность  все  еще  не  начинала  за- 
метно уменьшаться;  такъ  глубоко  укоренилось  вліяніс  предгаествовавгаихъ  при- 
чинъ  ея;  во  многихъ  командахъ,  по  прежнему,  едва  оставалась  !!,  здоровыхі. 
людей  въ  строю. 

Въ  Саганлугскомъ  отрядѣ  больныхъ  состояло: 


въ  томъ  числѣ  до  60"|„  тифозныхъ. 

И  только  съ  наступленіемъ  теплаго  весенняго  времени  и  выводомъ  всѣхъ 
войскъ  въ  лагерное  иомѣщеніе,  съ  мая  болѣзнеиность  стала  быстро  падать  и 
къ  декабрю  постепенно  достигла  своего  нормальнаго  размѣра. 

Для  правильной  сцѣнки  этой  колоссальной  болѣзненности  въ  кавказской 
арміи,  въ  особенности  зимою  1877 — 78  гг.,  необходимо  обратить  вниманіе  и 
на  то,  что,  независимо  отъ  вышеисчисленныхъ  общихъ  и  мѣстныхъ  причинъ 
такаго  бѣдствія,  оно  отчасти  поддерживалось  неблагопріятными  условіями,  подъ 
которыми  совершалось  возвращеиіе  выздоравливавшихъ  изъ  военно-лечебныхъ  за- 
веденій  въ  команды.  Такъ  напр.  между  прочимъ  отъ  Александрополя  до  Карса, 
на  разстояпіи  70  верстъ,  было  устроено  всего  3  ночлежныХъ  пункта,  въ  холод- 
ныхъ  турецкихъ  сакляхъ,  прптомъ  какъ  для  больныхъ,  такъ  и  для  здоровыхъ. 
На  этихъ  пунктахъ,  среди  зимняго  времени,  люди,  только  что  выписывавшіеся 
изъ  госпиталей  и  не  окрѣпшіе  въ  силахъ,  легко  заболѣвали  вновь  и,  вмѣсто  своей 
части,  опять  поступали  въ  лечебныя  заведеиія.  Па  иныхъ  же  линіяхъ  ночлеж- 
ныхъ  пунктовъ  вовсе  не  было.  Вообще,  пока  войска  Главныхъ  силъ  находились 
въ  Карской  области,  въ  1877  году,  нѣкоторые  выписные  изъ  лечебныхъ  заведе- 
иій,  если  вновь  пс  заболѣвали  дорогою,  еще  прибывали  въ  свои  части;  со  вре- 
мени же  сформированія  Саганлугскаго  отряда,  именно  въ  зимніе  мѣсяды 
1877 — 78  гг.,  выписные  изъ  госпиталей  уже  подъ  Эрзерумъ  не  попадали.  До 
какой  степени  была  значительна  эта  повторительная  заболѣваемость  выходив- 
шихъ  изъ  лечебныхъ  заведеній  людей,  можно  приблизительно  судить  по  тому, 


19  января    1878  і 
27  февраля  „ 
25  марта  „ 


5680  человѣкъ 
8610 
11000 
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что  изъ  вышедшей  изъ  Александрополя  партіи  выписныхъ  въ  600  человѣкъ  при- 
шло въ  февралѣ  1878  года  за  Саганлугъ  только  160  человѣкъ.  Оказалось,  что 
эти  люди  были  вынуждены  пройдти  зимой  пѣшкомъ,  по  глубокому  снѣгу,  до  250 
верст*,  ночевать  въ  неустроенныхъ,  грязныхъ  и  зараженныхъ  этапныхъ  пунктахъ, 
кое  какъ  кормиться  на  выданныя  имъ  на  руки  кормовыя  деньги,  на  которыя  въ 
то  время  мѣстами  нельзя  было  достать  никакихъ  съѣстныхъ  нрипасовъ,  не  го- 
воря о  топливѣ,  чтобы  обогрѣться. 

Сверхъ  того  причиною  замедленія  въ  освобожденіи  лечебныхъ  заведеній  отъ 
выздоравливавшихъ,  которыхъ  бы  можно  было  отсылать  въ  части,  былъ  довольно 
часто  недостатокъ  форменной  одежды,  вслѣдствіе  потери  ея  нижними  чинами, 
то  при  первомъ  постуилееіи  въ  лечебное  заведеніе,  то  при  переводѣ  изъ  одного 
госпиталя  въ  другой. 

Наконецъ  огромная  числительность  больныхъ  поддерживалась  въ  некото- 
рой степени  и  тѣмъ,  что  довольно  большее  число  людей  съ  менѣе  серьезными 
видами  заболѣваній  вновь  возвращались  въ  лечебныя  заведенія  по  7 — 10  разъ 
въ  годъ.  Причиною  этого  было  то,  что  госпитали  по  большей  части  не 
имѣли  свободныхъ  мѣстъ  для  вновь  прибывавшихъ  больныхъ  и  ранепыхъ,  а  сл. 
другой  стороны,  по  бездорожію  и  неимѣнію  перевозочныхъ  средствъ,  не  могли 
освобождать  мѣста  посредствомъ  эвакуаціи  соразмѣрнаго  числа  больныхъ.  Въ  та- 
комъ  затруднительномъ  положеніи  они  были  вынуждены  выписывать  не  вполнѣ 
оправившихся,  а  за  отсутствіемъ  слабосильныхъ  командъ,  гдѣ  бы  выписные  могли 
хотя  нѣсколько  укрѣпить  свои  силы,  отправлять  ихъ  въ  части,  не  смотря  на 
то,  что  именно  тамъ  было  много  условій  для  вторичнаго  заболѣванія  не  вполнѣ 
оправившихся  людей  и  слѣдовательнаго  для  обратнаго  вскорѣ  поступленія  въ  то-же 
лечебное  заведеніе.  Вслѣдствіе  этого  по  дорогѣ  отъ  ближайшаго  госпиталя  до 
мѣста  расположенія  частей  войскъ,  напр.  отъ  Эривани  до  Игдыря,  почти  не- 
прерывно двигались  выписные,  едва  волоча  ноги;  одинъ  взглядъ  на  истощен ныя 
лица  этихъ  людей  не  оставлялъ  никакого  сомнѣнія  въ  преждевременном!,  пре- 
кращеніи  призрѣнія  ихъ  въ  лечебномъ  заведеніи. 

2.  Мѣры  для  укрѣпленія  выздоравливавшихъ. ■  -Санитарный  стоянки. 

Для  укрѣпленія  выздоравливавшихъ  въ  силахъ  первоначально  предполага- 
юсь устроить  слабосильныя  команды  и  санитарныя  стоянки.  Но  какъ  почти 
вся  военно -врачебная  дѣятельность  была,  по  необходимости,  направлена  на  неот- 
ложныя  и  непрерывныя  пособія  громадному  числу  людей  и  раненыхъ,  то  вопросъ 
объ  укрѣпленіи  выздоравливавшихъ  былъ  почти  совершенно  выпущенъ  изъ  виду 
и  только  съ  весны  1878  г.  обратилъ  на  себя  внманіе.  Исключеніе  въ  этомъ 
отношеніи  представлялъ  лишь  Баязетскій   гарнизонъ;  послѣ  снятія  осады  Бая- 
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зета  весь  составъ  его  былъ  отнравленъ  на  санитарную  стоянку  въ  селеніе  Да- 
рочичахъ,  Эриванской  губерніи. 

Бъ  полкахъ  выздоравливавшіе  получали  ежедневпо  ішнныя  порцііг,  совер- 
шенно освобождались  отъ  служебныхъ  занятій  и,  невозможности,  изолировалш т. 
отт,  здоровыхъ. 

Необходимо  замѣтить,  что  выздоровленіе  больныхъ  въ  Кавказской  арміи 
шло  вообще  въ  высшей  степени  медленно.  Поэтому  къ  веснѣ  и  лѣту  1878  г. 
всѣ  военно -лечебны»  заведенія,  какъ  въ  дѣйствовавшихъ  отрядахъ,  такъ  и  на 
задних^  линіяхъ,  были  еще  переполнены  значителенымъ  числомъ  выздоравливав- 
шихъ  отъ  тяжкихъ  болѣзней,  сопряженныхъ  съ  изнуреніемъ  организма,  какъ-то 
въ  особенности  тифовъ,  поносовъ  и  различныхъ  видовъ  разстройствъ  питанія  и 
:;атяжныхъ  заболѣваній  внутреннихъ  органовъ.  Кроыѣ  того,  отъ  неблагопріят- 
пыхъ  климатическихъ  и  гигіеническихъ  условій,  въ  которыхъ  находились  во  время 
воины  нижніе  чины  Кавказской  арміи,  былъ  между  ними  значительный  процента, 
вообще  слабыхъ  людей  какъ  въ  войскахъ,  такъ  и  лечебныхъ  заведеніяхъ.  Немалую 
долю  такнхъ  слабыхъ  составляли  не  окрѣишіе  молодые  воинскіе  чины,  а  равно 
истощенные  трудностями  военной  службы.  Для  слабосильныхъ  такого  рода, 
не  требовавшихъ  госпитальнаго  леченія,  признано  было  цѣлесообразнымъ  устроить 
санитарныя  стоянки,  расположивъ  оныя  въ  здоровыхъ  по  климатическимъ  усло- 
віямъ  мѣстностяхъ  и  предоставивъ  переводимымъ  на  стоянки  слабосильнымъ 
пользоваться  соотвѣтственною  питательною  діэтою,  подъ  бишкайшимъ  наблюде- 
піомъ  врачей. 

Въ  виду  этого,  съ  разрѣшенія  Его  Пмператорскаго  Высочества  Главноко- 
мандующего Кавказскою  арміею,  на  лѣто  1878  года  были  открыты  сапитарныя 
стоянки  въ  слѣдующихъ  пуиктахъ: 

Къ  Саракамыші;  на  1000  человѣкъ 

„  Наймѣ  „  500  „ 

„   Ольгенѣ           I  ,.  500  ,, 

„   Гамзачеманѣ  „  6Ш  '  „ 

„   Джелалъ-Оглу .  „  500  ,. 

На  Машанѣ  „  бЬр 

Въ  Абаеъ-Туманѣ'  „  600 

Между  Пони  и  Бежетубанью  „  500  „ 

В»ъ  Кисловодскѣ  „  200  „ 

„  Петровскѣ  „  100  „ 


Всего    на  5100  челоиѣкъ. 


ІТриказаніемь   по  Кавказской  арміи   отъ  14-го  мая    1878  года,   ,Дѵ  270, 
между  ирочпмъ,    определено:    пазначаомыхъ  какъ   изъ  воііскъ,  такт,   и  изъ  ле- 
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чебныхъ  заведеній  на  саыитарныя  стоянки  нижнихъ  чиновъ  пересылать  на  под- 
водахъ;  во  все  время  нахожденія  на  стоянкахъ  довольствовать  ихъ  съ  такимъ 
разсчетомъ,  чтобы  каждый  получалъ  по  \%  фунта  мяса  и  по  чаркѣ  винной 
порцін  въ  сутки. 

По  усмотрѣнію  врачей,  винныя  порціи  могли  быть  обращаемы  на  улучше- 
ніе  пищи  или  замѣняемы  чаемъ. 

Для  помѣщенія  чиновъ  на  стоянкахъ  было  отпущено  потребное  число  па- 
латокъ,  съ  разсчетомъ  по  одной  налаткѣ  для  каждыхъ  10  человѣкъ. 

Затѣмъ  большинство  изъ  поименованныхъ  стоянокъ  было  снабжено  на 
средства  Краснаго  Креста  25 — 50  коровами  для  довольствія  слабосильныхъ  мо- 
локомъ,  по  назначенію  врачей.  Кромѣ  того,  отъ  Краснаго-же  Креста  были 
отпускаемы  на  санитарныя  стоянки,  по  мѣрѣ  надобности,  намёты .  чай  и  са- 
харъ,  вино,  табакъ  и  нѣкоторые  другіе  предметы. 

При  устройствѣ  санитарныхъ  стоянокъ  въ  такихъ  широкихъ  размѣрахъ, 
явилась  возможность  эвакуировать  какъ  изъ  лечебныхъ  заведеній,  такъ  и  изъ 
войскъ,  значительное  число  слабосильныхъ.  Улучшенное  на  стоянкахъ  довольствіе 
нижнихъ  чиновъ,  сообразно  состоянію  ихъ  здоровья,  при  хорошихъ  климатиче- 
скихъ  условіяхъ  выбранныхъ  для  стоянокъ  мѣстностей,  пользованіе  на  нѣкото- 
рыхъ  изъ  нихъ  минеральными  водами  (въ  Абасъ-Туманѣ,  Гамзачеманѣ  и  Ки- 
словодск'!}) и  морскими  купаньями  (въ  Петровкѣ),  наконецъ  укрѣпляющая  діэта 
и  довольствіе  молокомъ,  —  все  это  въ  совокупности  дало  вполнѣ  удовлетвори- 
тельные результаты  относительно  быстраго  и  радикальнаго  поправленія  здоровья 
пользовавшихся  на  стоянкахъ  воинскихъ  чиновъ  кавказской  арміи. 

На  всѣхъ  стоянкахъ  перебывало  8500  слабосильныхъ  пижнихъ  чиновъ; 
изъ  нихъ  совершенно  выздоровѣли  до  8000  человѣкъ  и  только  506  человѣкъ 
переведены  въ  лечебныя  заведенія;  нѣкоторые  изъ  послѣднихъ  по  необходимости 
въ  госпитальномъ  леченіи,  - —  большая-же  часть  но  случаю  закрытія  стоянокъ 
прежде  окончательнаго  укрѣпленія  людей  въ  силахъ. 

.  авакуащя  больныхъ  и  раненыхъ. 

ЩА 

Порядокъ  движенія  воинскихъ  чиновъ,  требовавшихъ  вообще  врачебной  по- 
мощи, былъ  проэктированъ  на  кавказскомъ  театрѣ  военныхъ  дѣйствій  слѣдующій: 

Подобранные  съ  поля  сражепія,  раненые  доставлялись  на  перевязочные 
пункты,  которые  предъ  началомъ  сраженій  устроивались  въ  полковыхъ  и  диви- 
зіонныхъ  лазаретахъ,  располагавшихся  позади  дѣйствующихъ  частей,  приблизи- 
тельно, на  500 — 1000  шаговъ. 
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Въ  иолковыхъ  лазаретахъ,  какъ  находившихся  вблизи  боевыхъ  линій,  ока- 
зывалась только  первоначальная  помощь  и  затѣмъ  раненые  передавались  въди- 
визіонные  лазареты,  гдѣ  производились  имъ  перевязки  и  безотлагательный  опе- 
раціи,  а  также  определялись  важность  поврежденій  и  указанія  на  дальнѣйшія 
оперативныя  пособія.  При  такомъ  распредѣленіи  работы,  въ  дивизіонные  лаза- 
реты назначались  по  возможности  опытные  хирурги. 

Изъ  дивизіонныхъ  лазаретовъ  раненые  переходили  въ  ближайшіе  военно- 
временные  госпитали,  которые  открывались  позади  расположенія  отрядовъ  въ 
возможно  близкомъ  разстояніи,  внѣ  выстрѣловъ  и  на  удобныхъ  мѣстахъ.  Въ  эти 
же  госпитали  поступали  и  заболѣвавшіе  въ  передовыхъ  отрядахъ  воинскіе  чины. 
Такихъ  госпиталей  предполагалось  открывать  по  одному  на  каждую  бригаду, 
но  на  дѣлѣ  этого  не  было.  Въ  нихъ  прибывавшимъ  раненымъ  дѣлали  болѣе 
важныя  операціи  и  накладывали  сложныя  повязки;  затѣмъ  эти  раненые,  по  мѣ- 
рѣ  возможности,  равно  какъ  и  больные,  по  полученіи  первоначальныхъ  посо- 
бій,  транспортировались  въ  госпитали  второй  линіи.  Такими  считались  госпи- 
тали, располагавшіеся  между  первою  линіего  и  пограничными  госпиталями,  по- 
стоянными и  военно-временными. 

По  мѣрѣ  переполненія,  изъ  госпиталей  второй  линіи  больные  и  раненые 
должны  были  переводиться  въ  постоянные  и  военно-временные  госпитали,  рас- 
положенные за  театромъ  военныхъ  дѣйствій.  Изъ  послѣднихъ,  согласно  пла- 
ну разсѣеванія,  транспорты  съ  больными  и  ранеными  имѣли  направляться  пре- 
имущественно въ  Тифлисскій  военный  госпиталь,  располагавшій,  по  размѣрамъ 
своимъ,  значительнымъ  числомъ  кроватей.  Изъ  него  въ  свою  очередь  ^предпо- 
лагалась  правильная  непрерывная  эвакуація  переводомъ  больныхъ  и  раненыхъ: 
а)  въ  Царско-Колодецкій  полугоспиталь,  б)  въ  Душетское  госпитальное  отдѣле- 
ніе;  в)  въ  военно-временный  госпиталь,  который  разсчитывали  для  этой  цѣли  раз- 
вернуть въ  Тифлисѣ;  г)  въ  зданіе  бригаднаго  лазарета  кавказской  гренадерской 
дивизіи,  и  наконецъ  д)  переводомъ  больныхъ  по  военно-грузинской  дорогѣ  въ 
Владикавказскій  госпиталь,  а  оттуда  въ  госпитали,  расположенные  на  путиРо- 
стово-Владикавказской  желѣзной  дороги.  При  этомъ  планѣ  транспортировка  боль- 
ныхъ по  военно- грузинской  дорогѣ  должна  была  имѣть  мѣсто  лишь  въ  случаѣ 
крайней  надобности  и  въ  самое  удобное  для  нея  время.  Сверхъ  того  на  этомъ 
пути  для  болѣе  трудныхъ  больныхъ  должны  были  быть  устроены  пріюты  въ  Душет 
скомъ  госпитальномъ  отдѣленіи,  Гудомакарскомъ  полугоспиталѣ  и  въ  Казбек- 
скомъ  или  Дарьяльскомъ  отдѣленіяхъ.  Эти  же  лечебныя  отдѣленія  нмѣли  слу- 
жить и  для  войскъ,  проходившихъ  въ  Закавказскій  край. 

Хотя  такимъ  образомъ  планъ  прогрессивной  эвакуаціи  былъ  начертанъ  пра- 
вильно и  цѣлесообразно,  но  практическое  выполненіе  его,  какъ  лѣтомъ,  такъ  въ 
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особенности  зимою,  встрѣтило  массу  затрудненій  и  существенныхъ  препятствій 
изъ  которыхъ  главнѣйшими  были:  1)  отсутствіе  дорогъ,  2)  недостатокъ  тран- 
спортов?), приспособленныхъ  для  перевозки  больныхъ  и  раненыхъ.  3)  неустрой- 
ство этапныхъ  пунктовъ  и  4)  отсутствіе  личнаго,  спеціальнаго  для  транспор- 
тов!., состава. 

Распоряженія  по  переводу  больныхъ  и  раненыхъ  съ  перевязочныхъ  пунк- 
товъ въ  врачебныя  заведенія  первой,  а  изъ  нихъ — въ  военно-временные  госпита- 
ли второй  линіи  и  тыла,  дѣлались  по  усмотрѣнію  главныхъ  врачей  этихъ  заве- 
деній  и  лишь  въ  рѣдкихъ  исключительныхъ  случаяхъ  по  непосредственному  ра- 
споряжение инспектора  госпиталей  кавказской  арміи. 

Для  завѣдыванія  же  сложнымъ  дѣломъ  эвакуаціи  собственно  изъ  Тифлис- 
скаго  госпиталя  еще  лѣтомъ  1877  г.  учреждена  была  при  немъ,  по  соглаше- 
нію  медицинскаго  инспектора  кавказской  арміи  съ  окружнымъ  инспекторомъ 
госпиталей,  эвакуаціонная  коммисія,  подъ  предсѣдательствомъ  старшаго  врача 
закавказсваго  края  (д-ра  Амирова),  изъ  главнаго  врача  (д-ра  Красноглядова)  и 
консультанта  госпиталя,  смотрителя  его  и  врача  отъ  общества  Краснаго  Кре- 
ста. По  распоряженіямъ  этой  коммисіи  снаряжали  транспорты,  на  150 — 200 
человѣкъ,  по  два  или  три  раза  въ  педѣлю. 

Обыкновенно  за  два  дня  до  выхода  транспорта  больные  и  раненые  назна- 
чались въ  него  врачами  и  списки  ихъ  передавались  въ  нріемный  покой.  За  сут- 
ки до  отправленія  осматривалъ  больныхъ  предсѣдатель  коммисіи.  Въ  день  от- 
правленія  транспорта,  большею  частью  утромъ  въ  7  часовъ,  пріѣзжали  на  го- 
спитальный дворъ  болыпіе  фургоны  или,  рѣже,  арбы,  больные  усаживались  въ  эти 
экипажи  въ  присутствіи  главнаго  врача,  транспортнаго  доктора,  смотрителя  и 
офицера  транспорта.  При  этомъ  на  каждый  фургонъ  полагалось  по  5-ти  пудовъ 
сѣна,  потребное  число  тюфяковъ  и  подушекъ  (обыкновенно  на  два  человѣка  по 
одному  предмету).  Помѣщали  въ  фургонѣ  по  7 — 8,  болѣе  же  слабыхъ  только 
по  5 — 6  человѣкъ  въ  каждомъ. 

Транспортный  офицеръ  былъ  снабжаемъ  на  дорогу  суммою  въ  150  рублей, 
отъ  Тифлиса  до  Владикавказа, — на  мелкіе  расходы  и  непредвидѣнныя  надобно- 
сти. Обыкновенно  транспортъ  сопровождали:  ординаторъ,  по  очереди  изъ  госпи- 
талей, расположенныхъ  въ  Тифлисѣ,  въ  качествѣ  транспортнаго  врача,  одинъ 
или  два  фельдшера  и  одна  или  двѣ  сестры  милосердія  на  счетъ  общества  Крас- 
наго Креста. 

Транспортъ  больныхъ  изъ  Тифлиса  приходилъ  въ  Владикавказъ  на  пятый 
день.  Обыкновенно,  первый  ночлегъ  его  былъ  въ  г.  Душетѣ  (52  версты  отъ 
Тифлиса);  другой  въ  Млетахъ  (56  верстъ  отъ  Душета);  третій  въ  Коби 
(31  верста  отъ  Млетъ);  четвертый  въ  Ларсѣ  (въ  33  верстахъ    отъ  Коби  и  въ 
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28  верстахъ  отъ  Владикавказа).  На  ночлегахъ  выдавались  больнымъ  и  ране- 
нымъ,  на  счетъ  общества  Краснаго  Креста,  чай  съ  ромомъ.  вино,  водка  и  бѣ- 
лый  хлѣбъ. 

Лѣтомъ  военно-грузинская  дорога  принадлежишь,  какъ  известно,  по  своему 
чистому  горному  воздуху  къ  наиболѣе  здоровымъ  мѣстностямъ.  Поэтому  мно- 
гіе  изъ  больныхъ,  въ  особенности  лихорадочные,  уже  на  самомъ  переѣздѣ  ея 
въ  это  время  года  начинали  поправляться  и  пріѣзжали  въ  Владикавказъ  въ 
лучшемъ  состояніи  здоровья.  Благопріятная  перемѣна  мѣстности  вообще  имѣла 
на  нихъ  разительное  вліяніе:  больные  съ  завалами  печени  и  селезенки',  ги- 
дрэмическіе  и  малокровные  видимо  поправлялись,  какъ  о  томъ  свидѣтельство- 
вали  почти  всѣ  врачи,  имѣвшіе  случай  наблюдать  этихъ  больныхъ  въ  верхнемъ 
Кавказѣ,  преимущественно  въ  Терской  области. 

Останавливаясь  для  отдыха  или  ночлега,  транспорта  постоянно  паходилъ 
пищу  или  чай  готовыми,  такъ  какъ  отдѣльный  фургонъ  съ  кухонными  принад- 
лежностями, съ  кашеварами  и  служителями  отправлялся  впереди  транспорта  за 
6 — 8  часовъ,  для  заготовленія  къ  пріѣзду  его  всего  необходимаго. 

Въ  Владикавказѣ  была  также  учреждена  эвакуаціонная  коммисія,  распо- 
ряжавшаяся дальнѣйшимъ  движеніемъ  больныхъ  и  раненыхъ,  прибывавшихъ  иьъ 
Тифлиса,  по  направленію  къ  Ростову  на  Дону.  Для  этого  были  предназначены 
два  санитарныхъ  поѣзда:  Харьковскій  (иначе  Поляковскій)  и  Воронежскій.  Оба  по- 
ѣзда  были  въ  совершенствѣ  приспособлены  къ  перевозкѣ  больныхъ  и  раненыхъ 
и  отличались  особенно  хорошимъ  за  ними  уходомъ,  организованнымъ  со  стороны 
общества  Краснаго  Креста. 

Первоначально  эти  поѣзды  совершали  свои  рейсы  по  тыаршрутамъ,  издан- 
нымъ  главнымъ  штабомъ.  Одному  изъ  рейсовъ  ихъ  предназначался  длинный 
путь,  на  Воронежъ,  Тамбовъ  и  Саратовъ;  другому-же — болѣе  короткій:  въ  Рос- 
товъ,  Новочеркасскъ,  Таганрогъ  и  Харьковъ. 

При  этомъ  незначительная  часть  больныхъ  направлялась  въ  г.  Ставрополь 
со  станціи  Невинномысской  Ростово-Владикавказской  желѣзной  дороги. 

Затѣмъ,  въ  видахъ  улучптенія  эвакуаціи  на  всемъ  театрѣ  военныхъ  дѣй- 
ствій  и  въ  тылу  его,  въ  сентябрь-  1877  г.  была  учреждена,  по  приказанію 
Его  Императорскаго  Высочества  Главнокомандующего  Кавказской  арміею,  осо- 
бая коммисія, — подъ  предсѣдательствомь  инспектора  военныхъ  госпиталей  (ге- 
нералъ-лейтенанта  Морица),  изъ  слѣдующихъ  членовъ:  д.  с.  с.  Акинфіева. 
и.  д.  окружнаго  военно-медицинскаго  инспектора,  д.  с.  с.  Кугаева,  с.  с.  Рем- 
мерта,  д-ра  Розанова  и  представителей  общества  Краснаго  Креста. 

Эта  коммисія  выработала  маршруты,  устроила  этапные  пункты,  улучшила 
транспортировочныя  средства,   учредила  особый  санитарный  персоналъ  для  эва- 
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куаціонной  службы  изъ  лицъ,  прямо  или  косвенно  принадлежавшихъ  къ  об- 
ществу Краснаго  Креста,  и  въ  октябрѣ  1877  г.  открыла  27  эвакуаціонныхъ 
этапныхъ  пунктовъ,  въ  слѣдующихъ  мѣстахъ: 

1)  По  линіи  отъ  Игдыря  до  Эривави — въ  Маркарѣ  и  Эчміадзинѣ. 

2)  По  линіи  отъ  Эривани  до  Делижана — въ  селеніяхъ  Нижнія-Ахты  и  Еле- 
новкѣ. 

3)  По  линіи  оть  Александрополя  до  Делижана — въ  Ахъ-Булахѣ,  Амамлахъ 
и  Караклисѣ. 

4)  По  линіи  отъ  Делижана  до  Тифлиса — въ  Караванъ-Сараѣ,  Новой  Ак- 
стафѣ,  СалОоглинской  и  Яглуджахъ. 

5)  по  линіи  отъ  Тифлиса  до  Владикавказа  —  въ  Душетѣ,  Млетахъ,  Коби 
и  Ларсѣ; 

6)  Вблизи  расположенія  войскъ. 

Кавказскій  отдѣлъ  общества  Краснаго  Креста  снабдилъ  эти  пункты  изъ 
своего  склада:  матрацами,  одѣялами,  необходимою  посудою,  медицинскими  и 
санитарными  принадлежностями,  чаемъ,  сахаромъ,  виномъ,  водкою,  табакомъ, 
папиросами  и  т.  п.  Кромѣ  того  въ  Делижанѣ,  какъ  въ  наиболѣе  центральном!, 
пунктѣ,  былъ  открытъ  особый  складъ  необходимыхъ  для  этапныхъ  пунктовъ 
вещей. 

Но  эти  этапные  или  ночлежные  пупкты  далеко  не  удовлетворяли  самымъ 
скромнымъ  требованіямъ. 

На  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  были  поставлены  большія  палатки,  но  въ  такомъ  ог- 
раниченномъ  числѣ,  что  едва  вмѣщали  лишь  небольшую  часть  транспорта; 
на  другихъ-же  станціяхъ  никакихъ  палатокъ  не  было  и  люди  должны  были 
останавливаться  на  этапныхъ  дворахъ  очень  темныхъ  и  грязныхъ,  съ  окнами, 
въ  которыхъ,  вмѣсто  стеколъ,  были  пучки  сѣна  или  соломы.  А  были  и  такія 
станціи,  на  которыхъ  не  было  ни  палатокъ,  ни  мѣста  на  этапномъ  дворѣ,  и 
больнымъ  оставалось  располагаться  въ  буйволятникахъ  (станція  Караванъ-Сарай), 
окруженныхъ  огромными  кучами  стараго  навоза.  Такихъ  помѣщеній  было  на 
этой  станціи  4;  въ  одномъ  изъ  нихъ  были  устроены  нары  съ  тюфяками,  наби- 
тыми сѣномъ,  въ  другомъ — тюфяки  лежали  на  землѣ,  а  въ  остальныхъ  двухъ 
постель  для  больныхъ  и  раненыхъ  ограничивалась  набросаннымъ  на  полу  буй- 
волятниковъ  сѣномъ,  съ  помётомъ  скота.  (Рапортъ  дивиз.  врача  3-й  пѣхотной 
дивизіи).  Независимо  отъ  вышеозначенныхъ  главныхъ  путей,  побочною  линіею 
для  транспортировки  больныхъ  и  раненыхъ  служила  дорога  отъ  Александро- 
поля чрезъ  Ахалкалаки,  Ахалцыхъ  и  Боржомъ  до  станціи  Михайловской  Поти- 
Тифлисской  желѣзной  дороги. 

На  сколько  вообще    во  все  время  войны  эвакуація   была  неудѳвлетвори- 
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тельна,  можно  судить  по  слѣдующему  мѣсту  изъ  доклада  Его  Императорскому 
Высочеству  вновь  назначенваго  въ  то  время  полевымъ  военно-медицинскимх 
инспекторомъ  д-ра  Реммерта: 

„Существовавшій  въ  прошлую  кампанію  способъ  транспортированія  боль- 
ныхъ  на  фургонахъ,  выдѣляемыхъ  изъ  общаго  интендантскаго  транспорта,  не 
достигалъ  цѣли.  Въ  моментъ  крайней  необходимости  вывести  больныхъ  не  было 
возможности  имѣть  этихъ  фургоновъ,  такъ  какъ  случалось,  что  они  въ  это  са- 
мое время  были  уже  заняты  для  другихъ  надобностей, — какъ-то:  возки  провіанта, 
фуража,  артиллерійскихъ  снарядовъ"  и  т.  п. 

„Приходилось  пользоваться  случайно  освобождавшимися  фургонами  и  назна- 
чать въ  нихъ  больныхъ  и  рапеныхъ  для  перевозки,  такъ  какъ  иначе  они  опять 
были-бы  заняты  для  другихъ  надобностей". 

„Въ  такихъ  случаяхъ  большею  частью  формировался  огромный  транс- 
порта, человѣкъ  въ  500  и  болѣе,  что  въ  свою  очередь  представляло  боль- 
шое неудобство,  такъ  какъ  надлежащее  призрѣніе  такого  числа  больныхъ  въ 
пути,  за  неимѣніемъ  соразмѣрныхъ  помѣщеній  для  ночлеговъ  и  приспособлен^ 
для  довольствія  пищею,  было  невозможно". 

„Практиковавшійся  до  настоящего  времени  способъ  транспортированія  боль- 
гаихъ  съ  транспортнымъ  врачемъ  и  офицеромъ  или  чиновникомъ,  довольствовав- 
шимъ  больныхъ,  для  каковой  цѣли  возились  съ  транепортомъ  продукты  и  ку- 
хонныя  принадлежности,  а  равно  медикаменты,  инструменты  и  перевязочный 
средства,  былъ  большею  частью  неудовлетворителенъ.  Посылаемая  впереди  кух- 
ня, весьма  часто  вслѣдствіе  незаготовленія  топлива,  неустройства  приспо- 
соблены для  варки  пищи  и  по  другимъ  причинамъ,  не  успѣвала  своевременно 
приговлять  пищу  для  больныхъ  или  же,  иаоборотъ,  кухня,  прибывъ  впередъ. 
приготовляла  пищу  напрасно,  такъ  какъ  транспортъ  съ  больными,  по  случаю 
дурныхъ  дорогъ,  опаздывалъ  или  вовсе  не  прибывалъ  къ  определенному  вре- 
мени". 

„Продукты  для  довольствія  больныхъ,  возимые  вмѣстѣ  съ  транепортомъ, 
часто  портились  отъ  времени,  или  отъ  непогоды;  то  же  слѣдуетъ  сказать  о 
медикаментахъ  и  перевязочныхъ  матеріалахъ,  которые  подмачивались,  разбива- 
лись въ  тряскихъ  ненриспособленныхъ  фургонахъ  и  т.  п.  Наконецъ  транспорт- 
ный врачъ  и  офицеръ,  назначенные  въ  ущербъ  части,  изъ  которой  команди- 
руются, при  ѣздѣ  верхомъ  или  въ  тѣхъ-же  фургонахъ  до  того  устаютъ,  что, 
прибывши  на  ночлегъ,  при  всемъ  желаніи  не  въ  состояніи  принять  должное 
участіе  въ  успокоеніи  транспортируемыхъ  больныхъ". 

Неменьшими  затрудненіями,  какъ  перевозка  больныхъ,  было  обставлено 
обратное  возвращеніе  госпитальнаго  персонала   и  вещей,  какъ-то  котловъ,  ту- 
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луповъ  и  другихъ  предметовъ,  стольже  необходимыхъ  для  самаго  госпиталя, 
изъ  котораго  они  отпускались  съ  транспортомъ. 

За  неимѣніемъ  средствъ  къ  возвращенію,  они  не  рѣдко  по  цѣльшъ  недѣлямъ 
не  прибывали  въ  свои  госпитали,,  которые  чрезъ  то  оставались  ослабленными, 
какъ  въ  личноыъ  составѣ  служащихъ,  такъ  и  по  комплекту  предметовъ  госпи- 
тальнаго  довольствія. 

Среди  разгара  военныхъ  дѣйствій  и  на  ближайшихъ  къ  нимъ  линіяхъ  эва- 
куація  больныхъ  и  раненыхъ  не  могла  совершаться  правильно  и  стройно,  по 
многимъ  неустранимымъ  затрудненіямъ  и  препятствіямъг  на  которыя  неодно- 
кратно указывалось  въ  предлежащемъ  Отчетѣ.  Вліяще  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  не 
могло  прекратиться  и  съ  окончаніемъ  военныхъ  дѣйствій.  Оттого  еще  весною 
1878  г.  эвакуація  больныхъ  и  раненыхъ  мѣстами  действительно  представля- 
лась въ  крайне  неудовлетворительнымъ  состояніи. 

Между  прочими  примѣрами,  одинъ  изъ  транспортовъ,  вышедшій  изъ  Эр- 
зерума  24-го  апрѣля  1878  г..  испыталъ  на  своемъ  пути  много  бѣдствій.  Онъ 
состоялъ  изъ  578  больныхъ  съ  однимъ  врачемъ  иоднимъфельдшеромъ.  Ночлежные 
пункты  на  его  дорогѣ  отстояли  далеко  одинъ  отъ  другаго;  дороги  были  почти 
непроходимы,  подъемы  чрезвычайно  круты,  что  затрудняло  и  замедляло  движеніе; 
больнымъ  приходилось  оставаться  долѣе  полутора  сутокъ  безъ  горячей  пищи  и 
проводить  ночи  подъ  дождемъ.  Между  тѣмъ  въ  числѣ  ихъ  было  123  человѣка 
въ  бреду.  Около  крѣпости  Гасанъ-Кала  рѣка  разлилась  и  переправа  чрезъ  нес 
сдѣлалась  опасна  и  затруднительна:  среди  ея  погибъ  одинъ  изъ  возчиковъ  и  едва 
спасли  транспортнаго  врача.  Не  удивительно  послѣ  этого,  что  въ  этомъ  тран- 
спорте отъ  Эрзерума  до  Саракамыша  умерло  71  человѣкъ. 

Не  лучше  было  положеніе  этого  дѣла  и  въ  Эриванскомъ  отрядѣ  при  не- 
достатке перевозочныхъ  средствъ  и  при  тѣхъ  неодолимыхъ  затрудненіяхъ,  ко- 
торыя почти  на  каждомъ  шагу  представляли  дикость  природы  и  совершенное  от- 
сутствіе  культуры  въ  краѣ. 

Изъ  мѣстъ  наиболѣе  близкихъ  къ  центру  военныхъ  дѣйствій  раненые  и 
больные  перевозились  въ  Эривань  по  дурнымъ  дорогамъ  на  арбахъ,  вовсе  для 
этой  цѣли  не  приспособленныхъ.  Этапныхъ  пунктовъ  на  этомъ  пути  не  было; 
на  привалахъ  и  ночлегахъ  не  находили  самаго  необходимаго — воды  и  дровъ. 
Кромѣ  котла  для  варки  пищи  и  извѣстнаго  числа  деревянныхъ  ложекъ,  никакою 
другою  посудою  госпитальная  администрация  не  могла  снабжать  транспорты. 
Когда  же  встрѣчалась  имъ  надобность  въ  ведрѣ,  топорѣ,  стаканѣ  и  т.  п.,  то 
врачи,  сопровождавшіе  транспорты,  вынуждены  были  брать  эти  вещи  въ  духа- 
нахъ  подъ  залогъ  собственныхъ  денегъ.  Да  и  полковыхъ  котловъ  не  во  всѣхъ 
госпиталяхъ  было  достаточно.  Такъ,  однажды,  отправка  больныхъ  изъ  Эриван- 
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скаго  госпиталя  въ  Делижанъ  не  состоялась  своевременно  единственно  по  той 
причинѣ,  что  въ  запасѣ  не  нашлось  котла  для  варки  пищи  больнымъ  въ  дорогѣ. 

Для  дальнѣйшей  транспортировки  больныхъ  изъ  Эривани  въ  Делижанъ  и 
оттуда  въ  Тифлисъ  Эриванскій  военный  госпиталь  располагалъ  14-ю,  а  Дели- 
жанскіе  госпитали  (№№  25  и  29)  40  (фургонами.  За  каждый  такой  фургонъ 
казна  платила  по  220 — 225  р.  въ  мѣсяцъ.  А  какъ  при  отправленіи  транспорта 
одинъ  фургонъ  назначался  подъ  кухню,  т.  е.  на  котелъ,  ложки  и  припасы, 
другой — для  персонала  ея,  то  перевозка  одной  кухни  для  транспортовъ  обхо- 
дилась казнѣ  по  440 — 450  р.  въ  мѣсяцъ,  такъ  что,  очевидно,  было-бы  не- 
сравненно цѣлесообразнѣе  и  дешевле  постоянно  имѣть  на  этапныхъ  пунктахь 
собственные  котлы  и  другую  посуду  въ  соотвѣтствующемъ  количествѣ. 

Вышеисчисленныя  и  подобныя  имъ,  болѣе  или  менѣе  важныя,  затрудненія  и 
неудобства  въ  дѣлѣ  транспортировапія  больныхъ  и  раненыхъ  побудили  наконецъ, 
лѣтоыъ  1878  года,  изыскать  средства  для  облегченія  и  усиленія  этой  необхо- 
димой мѣры.  Въ  этихъ  видахъ  было  постановлено:  учредить  особые  транспорты 
для  перевозки  больныхъ,  независимо  продолжавшихъ  существовать  для  это  й  цѣли 
транспортовъ  отъ  нодвижныхъ  дивизіонпыхъ  лазаретовъ,  съ  тѣмъ,  чтобы  эти  по- 
слѣдніе  ограничивались  перевозкою  больныхъ  и  раненыхъ  изъ  передовыхъ  линій 
расположенія  войскъ  въ  передовые  воепно- временные  госпитали;  а  отсюда  въ 
лечебныя  заведенія,  рас  положен  ныя  на  заднихъ  линіяхъ,  эвакуація  совершалась 
бы  въ  особыхъ  трансиортахъ. 

Но  линіи  отъ  Саракамыша  ихъ  было  учреждено  пять: 

а)  Саракамышо-Карскій. 

б)  Карско-Александропольскій. 

в)  Александропольско-Делижанскій. 

г)  Делижанско-Тифлисскій  и 

д)  Тифлисо-Душетскій. 

Съ  прекращеніемъ  такимъ  образомъ  непосредственной  эвакуаціи  больныхъ 
и  раненыхъ  въ  Тифлисъ,  находившіеся  при  Александропольскомъ  военномъ  гос- 
питалѣ  96  и  при  Делижанскомъ  50  фургоновъ  были-  распущены  и  оставлено 
только  по  1  5  фургоновъ  для  перевозки  людей  отт  Александрополя  до  Караванъ- 
Сарая.  Сверхъ  того  на  эвакуаціонныхъ  линіяхъ  были  устроены  ночлежные  пункты 
съ  пріемными  покоями,  снабженными  всѣмъ  необходимымъ  для  довольствія  боль- 
ныхъ, а  также  медикаментами,  перевязочными  предметами  и  хирургическими 
инструментами.  Завѣдываніе  этими  ночлежными  пунктами  возложено  было  на 
мѣстныхъ  воинскихъ  начальников!,  которые  были  обязаны  вѣдать  всѣмъ  хозяй- 
ствомъ,  продовольствовать  транспортнруемыхъ,  заботиться  о  заготовленіи  про- 
дуктовъ  для  довольствія,   устроивать  соответственное  иомѣщеніе  и  вообще  всѣми 


мѣрами  способствовать  къ  возможному  успокоенію  больныхъ  и  район ыхъ  въ 
пути.  Въ  этнхъ  віідахъ  воинскіе  начальники  снабжались  необходимою  аван- 
сового суммою.  Для  осмотра  траиспортируемыхъ  больныхъ  и  подачи  имъ  мс- 
днцияскаго  пособіл  па  каждый  ночлежный  пункта  назначался  особый  врачъ 
ст.  фельдпнфомъ.  Количество  хозяйственных*  принадлелшостей,  медикамен- 
тов/г, и  другпхъ  прсдметовъ  на  калгднй  пункта  определялось  особою  табелью. 

Ст.  устройстг.омъ  ночлелшыхъ  пупктовъ  на  таковыхъ  оспованіяхт»,  минова- 
лась потребность  въ  назначепіи  врачей  и  офіщеровт»  для  сопровожденія  тран- 
сиортовъ;  ст.  этого  времени  они  выступали  шъ  извѣстнаго  лечебнаго  заведсиія 
только  при  конвоирах!.,  одмомт.  фольдшерѣ,  унтеръ-  офпцерѣ  и  одномт,  или  двухт. 
рядовыхъ,  обыкновенно  иослѣ  завтрака  или  ракияго  обѣда. 

По  нрибытіи  на,  ночлежный  пункта  (на  разетояніи  20 — 40  верстъ),  боль- 
ные получали  обѣдъ  пли  уллінъ,  приготовдявпіійея  по  распоряжению  воиискаго 
начальника,  подвергались  врачебпому  осмотру  и  снабжались  необходимыми  посо- 
біями.  На  другой  день,  съ  тѣми  же  конвоирами,  транспорта  послѣ  завтрака  от- 
правлялся па  слѣдующій  ночлежный  пункта  и  т.  д.  Если  же  въ  транспортах'!, 
находились  раненые,  то  пхъ  обязаны  были  сопровождать,  отъ  каждаго  ночлелі- 
наго  пункта  до  слѣдующаго.,  врачи,  дабы,  въ  случаѣ  нужды,  подавать  на  пути 
пособія  при  кровотеченілхъ,  при  необходимости  перемѣнпть  повязку  и  подоб- 
пыхъ  случалхъ;  сдавъ  ранепыхт.  врачу  слѣдугощаго  ночлелшаго  пункта,  они 
возвращались  на  свой  пункта.  .  Больные,  которые,  по  мнѣнію  врачей,  не 
могли  переносить  .  дальнѣйшей  транспортировки,  оставались  па  время  въ  прі- 
емпыхъ  покояхъ  ночлеленыхъ  пупктовъ,  или  сдавались  въ  постоянные  госпи- 
тали, изъ  которыхъ,  въ  замѣнъ  сдаваемыхъ,  назначались  въ  транспорта  другіе 
больные. 

Обращаясь  къ  значенію  эвакуаціи  больныхъ  к  раненыхъ  изъ  одннхъ  военно- 
врачебпыхъ  заведеній  въ  другія  и  затѣмъ  во  внутреннія  губерніи,  какъ  одной 
изъ  главнѣйшихъ  санитарныхъ  мѣръ,  не  моясемъ  не  сознать,  что  значепіе  ея 
въ  значительной  степени  умалялось  отъ.  недостатка  общей  руководящей  мысли 
и  мѣстами  полнаго  отсутствія  опредѣленнаго  плана  дѣйствія  по  примѣнепію  ея 
на  дѣлѣ  (Част.  1,  стр.  36). 

Изъ  разсмотрѣнія  еппсковъ  больпыхъ,  назначавшихся,  по  болѣзненпымъ  со- 
стояніямъ,  изъ  того  или  другаго  лечебнаго  заведенія  въ  эвакуаціонпые  тран- 
спорты, оказывается,  что  эти  послѣдніе  были  двухъ  родовъ:  нормальные  и  вы- 
нужденные. Первые  были  снаряжаемы  по  мѣрѣ  накоплепія  такихъ  больныхъ  и 
раненыхъ,  которые  дѣйствптельно  нуждались  въ  перемѣнѣ  климата,  продол - 
лиітельномъ  леченіп  и  надлежащемъ  нризрѣніи  н  которые  при  томъ  безъ  вреда 
здоровью  могли  переносить  случайныя  неудобства  дороги.  Назначеніе  въ  эваку- 
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ацію  такнхъ  больныхъ  основывалось  на  точныхъ  показаніяхъ,  выведенныхъ  изъ 
продолжительпаго  надъ  ними  ііаблюденія,  и  дѣлалось  врачами. 

Формированіе  эвакуаціонныхъ  транспортовъ  втораго  ро^ца,  болѣе  частыхъ  и 
по  численности  превосходившихъ  первые,  вынуждалось  исключительно  необхо- 
діімостію  или  побужденіемъ  безотлагательно  очищать  госпитальныя  мѣста,  чтобы 
поыѣіцать  новыхъ  больныхъ  и  раненыхъ.  Въ  случаяхъ  этого  рода,  понятно,  не- 
возможно было  быть  слишкомъ  разборчивымъ  въ  выборѣ  больныхъ  для  тран- 
спорта; все,  чего  можно  было  при  этомъ  требовать,  ограничивалось  тѣмъ,  что- 
бы не  назначались  къ  перевозкѣ  трудные  больные,  которымъ  она  могла  принести 
существенный  вредъ.  Но  и  это  не  всегда  и  не  вездѣ  зависѣло  отъ  врачей.  Такт, 
еще  лѣтомъ  1877  г.,  когда  вовсе  не  настояло  нужды  въ  особенно  спѣшноіі 
эвакуаціи,  ею  мѣстами  вѣдали  лица,  совершенно  незнакомыя  съ  врачебнымъ  дѣ- 
ломъ,  и  въ  транспорты  назначались  больные  и  раненые,  отнюдь  не  по  сущно- 
сти ихъ  патологическихъ  состояній,  а  по  числу  порожнихъ  мѣстъ  въ  интендант- 
скихъ  фургонахъ  съ  разсчетомъ,  чтобы  они  не  шли  обратно  пустыми.  При  та- 
комъ  порядкѣ  въ  эвакуціонные  транспорты  могли  попадать  больные  и  раненые, 
умнравшіе  за  тѣмъ  на  дорогД.  или,  съ  другой  стороны,  скоро  выздоравливав - 
шіе  отъ  ничтожныхъ  болѣзней  и  неимѣвшіе  надобности  не  только  въ  перемѣнѣ 
климата  или  нродолжйтельномъ  леченіи,  но  и  въ  оставлены  строя,  и  даже  при- 
творные больные. 

По  обѣимъ  линіямъ:  по  Ростово-Владикавказской  дорогѣ,  въ  Ростовъ  на 
Дону,  Воропежъ  и  т.  д.,  и  чрезъ  Нотй,  по  Черному  морю,  въ  Крымъ,  было 
направлено  изъ  кавказскихъ  госпиталей  за  все  время  войны  10633  болышхъ  и 
раненыхъ,  въ  томъ  числѣ  въ  1877  г.  изъ  Владикавказа  8151  и  въ  1878  г.  изъ 
Поти  2482. 

Около  1|3  отправленыхъ  изъ  Владикавказа,  до  2700  человѣкъ,  остались  въ 
иопутныхъ  кавказскихъ  госпиталяхъ:  Пятпгорскомъ,  Георгіевскомъ,  Констап- 
типовскомъ  и  Ставропольском!.,  такъ  что  внутрь  Пмперіи  выслано  всего  около 
5500  чиновъ  нашихъ  и  турецкихъ  войнъ.  Распредѣленіе  ихъ  по  болѣзнямъ 
составлястъ  таблицу  13-ю. 
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Таблица  13-я. 

Распредѣленіе  по  болѣзнямъ  эвакуированныхъ  изъ  Владикавказа,  по  желѣзнои  дорогѣ 

въ  теченіи  1877  года. 
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31 
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25 
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56 
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1 

1 
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1 

2 

2 
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3 

3 
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12 
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65 

60 

94 
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74 

11 
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51 
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Йзъ  Табл.  1 3  -  и  оказывается,  что  но  болѣзнешіымъ  состояпіямъ  эвакунрован- 
ныхъ  первое  мѣсто  принадлежите  неремежиой  лпхорадкѣ  (28°|„),  за  нею  слѣдуютг 
ноелѣдствія  раненій  (28,0о|о),  катарры  кишечнаго  капала  (ТА |0),  простудным  за- 
болѣванія  сочлспеній,  костей  и  мышцъ  и  воспалительным  болѣзни  дыхатсльныхъ 
оргаповъ  (по  9,3°|о). 

Отпоситсльно  эвакуированпыхъ,  въ  1878  г.,  изъ  Тифлиса,  чрезъ  Поти,  по 
Черному  морю  ■  въ  Крымъ,  представлены  свѣденія  по  болѣзиямъ  лишь  о  682 
воинскихъ  чпиахъ.  Между  ними  было  больпыхъ 
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катарромъ   дыхательпыхъ  органовъ  .   3  ; 

.  41 

39 

затяжными  болѣзиями  дыхат.  органовъ  . 

.  36 

.  26 

раненыхъ  ....   

.  26 

СЪ  ПОСЛііДСТЕІЯМИ   цынги  ....... 

.  20 

„           „           отморолгепій  .... 

15 

8 

Для  яравилыюй  оцѣнки  того,  въ  какой  степени  болѣзненность  и  смертность 
папшхъ  войскъ,  достигшія  зимою  1877 — 1878  годовъ  громадныхъ  размѣровъ, 
зависѣли  преимущественно  отъ  условій  расположенія  Дѣйствующаго  корпуса  въ 
еуровыхъ,  горныхъ,  мѣстігостяхъ  дикой  и  опустошенной  стороны,  приводимъ 
въ  сравненіе  санитарный  обзоръ  войскъ  Приріопскаго  края,  принпмавшихъ 
также  непосредственное  участіе  въ  боевыхъ  дѣлахъ,  по  располагавшихся  въ  краѣ 
цвѣтущемъ  и  благоустроенномъ. 


310 


VI.  Санитарный  обзоръ  войскъ  Приріонскаго  края  съ  13 
апрѣля  1877  но  1-е  сентября  1878  года. 

Части,  входишпія  въ  составь  войскъ  Приріонскаго  края,  съ  открытіемъ 
военныхъ  дѣйствій,  раздѣлены  были  на  отряды:  1)  Кобулетскій,  дѣйствовавшій 
между  рѣками  Челокомъ  и  Кинтриши,  2)  Гурійскій,  располагавшійся  въГуріи, 
отправлявшій  тамъ  гарнизонную  службу  и  охранявшій  тылъ  Кобулетскаго  отряда, 
и  3)  Ингурскій,  составившійся  30-го  мая  1877  года  изъ  войскъ  Сухумскаго 
отдѣла  и  нѣкоторыхъ  частей  войскъ  Ириріоискаго  края.  Внослѣдствіи  къ 
нему -же  присоединились  части  бывшихъ  Черноморскаго  и  Марухскаго  от- 
рядовъ. 

При  началѣ  воепныхъ  дѣйствій  войска  были  расположены  слѣдующимъ  об- 
разомъ  и  въ  слѣдующемъ  составѣ: 

Въ  г.  Озургетахъ  и  на  позиціяхъ  Кобулетскаго  отряда: 

Наличный  составь  частей. 

163  пѣхотпый  Ленкорапскій  полю   2690  челов. 


164       »        Закатальскій      »   2791  » 

2  баталіона  Севастопольская  полка  ....  1361  » 

2        »       Кубанскаго            »       ....  1344  » 

1-  й  Кавказскій  стрѣлковый  баталіонъ  ....  851  » 

2-  й  »  »  »  ....  914  » 
2  роты  2-го  Кавказскаго  сапернаго  батал  .  .  286  » 
1-й  пластунскій  баталіонъ   429  » 

1-  я  Гурійскаго  дружина   147  .» 

2-  я  Гурійская        »    515  » 

1-  я  Грузинская      »    526  » 

2-  я  Кутаисская     »        .    •   560  » 

Озургетскій  мѣстный  баталіонъ   943  .» 

1-я  сотня  2-го  Ейскаго  коннаго  полка  ...  161  » 

1-  я,  2-я,  3-я,  4-я,  5-я  и  6-я  батареи  41-ой 

артиллерійской  бригады   1378  » 

2-  я  батарея  19-й  артиллерійской  бригады  .    .  230  » 

Озургетская  мѣстная  батарея   105 

Отдѣленіе  артиллер.  и  телеграфнаго  парковъ  .  93  » 


Итого.  .   .  15934  челов. 
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Наличный  составь  частей. 

Въ  сел.  Нагомари: 

Кутаисскій  конно-иррегулярный  полкъ    .   .    .  648  челов. 

»        мѣстный  баталіопъ   708  » 

Итого   .   .  1356  » 
Въ  сел.  Чехатаури: 

2-  я  Грузинская  дружина   686  » 

Въ  м.  Орпири: 

2  баталіопа  Кубанекаго  полка  .   1402  челов. 

3-  я  батарея  1 9-й  артиллерійской  бригады.  221  » 
Отдѣленіе  понтоннаго  парка   92  » 

Итого    .   .  1715  » 

Въ  м.  Се.  Николая. 

161-й  пѣхотпый  Алексапдропольскій  нолкъ.    .  2775  »• 

1-я  сотня  2-го  Ейскаго  коннаго  полка  ...  122  » 

Понтонная  команда      51  » 

Итого    .   .  2948 

Въ  г.  Потп. 

•2  баталіона  162-го  Ахалцыхскаго  полка.  ..  .  1293  челов. 

Рота  2-го  сапернаго  баталіопа   149  » 

ІІотійская  мѣстная  команда   258  » 

3-я  сотня  2-го  Ейскаго  коннаго  полка  .       .  405  » 

Потійскія  батареи  и  чины  морскаго  вѣдомства.  266  » 

И'юго    .   .  2371  » 

Въ  м.  Зугдиды: 

1-я  Кутаисская  пѣіная  дружина   530  челов. 

Сотня  2-го  Ейскаго  коннаго  полка   142  » 

Итого    .   .  672  » 

Л  всего    .   •  25672  челов. 


Кромѣ  того,  въ  концѣ  мая  1877  года,  въ  составъ  Пнгурскаго  отряда, 
кромѣ  нѣкоторыхъ  частей  войскъ,  уже  вышепоимеповашшхъ,  вошли: 


№ 

На.іичііыіі  обороту  частімі. 

2  баталіона  162-го  Лхалцыхскаго  полка   .    .    1 .489  челбв. 

3-  й  Каввазскій  линейный  баталюнъ    .   .   .   -    115]  ,:• 

4-  й         I  »  ...'!:>. 

2-й  Лабшіскій  казачій  полкъ  .   859  » 

Дивизіонъ  4-й  коішой  батареи  Кубанской  коп- 

по-артиллерійской  бригады  .    .    :   .    .    .  181 
Дивизіопъ  6-й  батареи    20-ой  артиллеріпскоп 

брйгади  РЩЖЩГ.  ІфТЛЩЩцЧ  йі*^> 

Самурзаканскій  коппо-пррсгулярный  полкъ  .    .      818  челоп» 
1-й  и  3-й  Кутайсскіе  дпорянскіе  диглізіоны    .      432  » 
Самурзакапская  пѣптая  милиція  ..  .    .    .   .    .    1232  » 

Итого    .    .    906!)  I 
.  ,__  —        -  — 

А  всего  въ  пачалѣ  кампапш  въ  воискахъ 

Приріонскаго  края  было   33741  челов. 


Всѣ  перечисленный  части  войскъ  были  расположены  въ  Кутаисской  по/іу- 
котловинѣ,  лежащей  подъ  42-— 43°  сѣверной  широты  и  58 — 61°  восточной  дол- 
готы, ограниченной  съ  сѣвера  глаішымт.  кавказским^  хреотомъ  и  его  отрогами, 
съ  юга  и  запада — Месхидскимъ  и  Аджарскимъ  хребтами,  а  къ  западу  открытой 
къ  Черному  морю.  Край  этотъ  мѣстами  поднята  надъ  уровнем*  моря,  но  подъ- 
емъ  его  вообще  незначителен!,':  Муха-эстате  лежитъ  па  высотѣ  около  700  фу- 
товъ,  Кутаисъ — 670,  Озургеты  244,  .  а  ІІоти  возвышается  лишь  "  на  пѣсколько 
футовъ.  Вся  страна  перерѣзана  многочисленными  отрогами  окружающихъ  горъ, 
въ  которыхъ  находится  масса  горныхь  источников!.,  дающпхъ  отъ  себя  громад- 
ное количество  неболыпихъ  ручейковъ  и  несколько  рѣкъ.  впадающпхъ  въ  Чер- 
ное море. 

Грунта  земли  глинистый,  съ  незначительш.імъ  слоемъ,  поверхъ  его,  чер- 
нозема, а  подъ  глиною  лежнтъ  слой'  сланцеваго  мергеля.  Непроходимость  гли- 
нистаго  слоя  для  воды,  которая  застаивается  на  поверхности  почвы  послѣ 
обильныхъ  дождей,  присущихъ  этой  мѣстности,  масса  небольшихъ  горныхъ  ру- 
чейковъ  и  близость  къ  морю,  котораго  испаренія,  охлаждаясь  па  окружающихъ 
горахъ,  разрѣшаются  частыми  дождями,  продолжающимися  по  лѣлымѣ  педѣлямъ, 
служатъ  причинами  чрезвычайной  влажности  п  сырости  климата  этой  мѣстпости. 
Годичное  количество  дождевой  и  снѣговой  воды,  вып.; дающей  въ  краѣ,  опрс- 
дѣляется  въ  60  русскихъ  дюймовъ,  тогда  какъ  въ  Баку  оно  ограничивается 
13-ю,  а  въ  Тифлисѣ  18-ю  дюймами. 

Средняя  годичная  температура  Приріонскаго  края  равняется  ~Ь  11,7"  Р.; 
средняя  знмы+40,  вёсны +10°,  лѣта  +  18°  и  осени  +  •13°  Р. 
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Господствующіе  вѣтры — юго-западный,  сырой  и  холодный,  часто  принося- 
щей съ  собою  дождь,  преобладаетъ  въ  краѣ  зимою  и  осенью,  а  сѣверо-восточ- 
ный,  сухой,  порывистый,  часто  достигающій  силы  урагана, — весною  и  лѣтомъ. 

Продуктомъ  сочетанія  вышеописанныхъ  климатическихъ  и  почвенныхъ  уело- 
вій  края  является  роскошная  растительность.  Здѣсь  можно  встрѣтить  многіе 
виды  тропическихъ  растеній:  пальму,  красное  и  инжирное  дерево,  маслину,  гра- 
натовое дерево,  орѣхъ  и  проч.  Виноградъ  въ  дикомъ  состояніи  попадается  на 
каждомъ  шагу.  Казалось-бы,  при  небольшомъ  стараніи  мѣстныхъ  жителей, 
можно  заставить  эту  землю  производить  такія  растенія,  продукты  которыхъ  при- 
возятся къ  намъ  лишь  изъ  далека; — по  крайней  мѣрѣ  хлопокъ,  чайное  и  ко- 
фейное деревья  и  хорошіе  сорты  табаку  уже  разводились  здѣсь  (въ  сел.  Горы, 
Озургетскаго  уѣзда)  съ  полнымъ  успѣхомъ.  Кустарная  же  и  травянистая  флора 
края  вообще  гораздо  бѣднѣе  лѣсной;  главнѣйшими  представителями  ея  слу- 
жатъ  многочисленные  виды  рододендрона  и  папоротника.  Все  вышесказанное  от- 
носится ко  всѣмъ  мѣстностямъ  Приріонскаго  края. 

Въ  другихъ   отношеніяхъ  раіоны  расположенія  различныхъ  отрядовъ  края 
несколько  разнились  между  собою.  Такъ  Кобулетскій    отрядъ  оперировалъ  въ 
турецкой  Гуріи,  между  рр.   Челокомъ  и  Кинтриши,  въ  мѣстности,  сильно  пе- 
реученной  юго-западными   отрогами   Аджарскаго  хребта,  оканчивающимися 
нисходящими  террасами,    которыя    лишь   на    нѣсколько  верстъ   не  доходятъ 
до   морскаго  берега.  Образовавшаяся   чрезъ   это  прибрежная  полоса  состоитъ 
изъ  топкихъ  мѣстъ   и   непроходимыхъ    болотъ.   Описываемая  мѣстность  изо- 
билуетъ  лѣсами,    а   промежуточныя    поляны  ея    сплошь   заросли  папоротни- 
комъ.    Такой   характеръ   прибрежной   полосы   простирается  до  мѣстечка  св. 
Николая,    г.  Поти   и  выше,  т.  е.  уже  въ  раіонѣ  расположенія  войскъ  Гу- 
рійскаго    отряда.    Части    войскъ,    занимавшія    эту    полосу   и   поэтому  под- 
вергавшіяся   сравнительно   болѣе    неблагопріятнымъ  вліяніямъ,   сильно  стра- 
дали отъ  болотной  лихорадки.  Хотя  отъ  заболѣванія   этою  болѣзнію  не  избав- 
лены и  другія  мѣстности  края,  но  низменная  прибрежная  полоса,  съ  верхнимъ 
слоемъ  преимущественно  изъ  растительнаго  перегноя,  даюіцаго  подъ  вліяніемъ 
тепла  и  влажности  неисчерпаемый  источнике  для   образованія  лихорадочныхъ 
міазмъ,  была  главнымъ  гнѣздомъ  лихорадокъ.    Безъ  преувеличенія  можно  ска- 
зать, что  болѣе  80°|о  изъ  всѣхъ  случаевъ  заболѣваній  въ  войскахъ  приходится 
на  долю  перемежающейся  лихорадки  и  ея  послѣдствій,  какъ-то  малокровія,  по- 
слѣдовательныхъ  страданій  брюшныхъ  желѣзистыхъ  органовъ,  разстройствъ  пй- 
щеварепія,    различныхъ  невралгій  и  пр.    Одно   изъ  самыхъ  неблагопріятныхъ 
свойствъ  здѣшнихъ  перемежныхъ  лихорадокъ,  это  —  частые   возвраты  болѣзни, 
обусловленные  непрерывно  дѣйствующими  болѣзнетворными  вліяніями,  такъ  что 
единственнымъ  радикальнымъ  средствомъ  иротивъ  лихорадокъ  оставалась  эва- 
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к.уація  больныхъ  изъ  края.  Наидолѣе  подвергавшимися  неблагопріятпымъ  в.іія- 
ніямъ  этой  мѣстпости,  а  глѣдовательно  и  наиболѣе  пострадавшими  отъ  лихо- 
радки, были  войска  Потійскаго  гарнизоня,  сотни  2-го  Ейскаго  воннаго  полка, 
запимавшія  кордонную  линію  по  берегу  Чернаго  моря  мея;ду  Потн  и  постомъ 
св.  Николая,  и  баталіоны  Александропольскаго,  Лелкоранскаго  и  Ахалцьткаго 
полковъ,  разновременно  ^стоявшіе  на  посту  св.  Николая,  или  въ  его  окрестно- 
стях!.: Цисъ-квили,  Чехваты  и  др.  Эти  части  войскъ,  какъ  и  слѣдовало  ожи- 
дать, дали  наибольшій  процентъ  больвыхъ  болотного  лихорадкою.  Хотя  разви- 
тіе  маляріи  било  значительно  слабѣе  на  горахъ,  но,  по  незначительной  высотѣ 
послѣднихъ,  дѣйствіе  міазмы  проникало,  хотя  въ  болѣе  слабой  степени,  и  на 
тѣ  высоты,  куда  укрывались  части,  пострадавшія  отъ  лихорадокъ  внизу.  И  дей- 
ствительно было  замѣчено,  что  во  время  стоянокъ  комаидъ  на  возвышенныхъ 
мѣстахъ  лихорадки  скорѣе  уступали  леченію. 

Болѣзненность  въ  вопскахъ  Ириріонскаго  края,  кромѣ  вышеописанныхъ 
климатическихъ,  зависѣла  отъ  множества  другихъ  болѣе  или  менѣе  неблаго- 
пріятныхъ  условій,  перазлучныхъ  съ  обстановкою  солдата  въ  военное  время, 
какъ-то  отъ  неудовлетворительности  помѣщеній  и  одежды,  чрезмѣрныхъ  физи- 
ческихъ  трудовъ,  тяжести  боевой  службы  и  другихъ  подобныхъ  неудобствъ,  ко- 
торыя,  не  составляя  исключительной  принадлежности  яіизни  солдата  ІІриріон- 
скихъ  войскъ,  испытывались  до  нѣкоторой  степени  всѣми  отрядами. 

Момѣщенія  солдатъ  за  все  время  были  вообще  неудовлетворительны.  Лѣ- 
томъ, большею  частно,  имъ  приходилось  жить  въ  шалашахъ,  крытыхъ  папорот- 
никомъ,  который  отъ  перемѣннаго  дѣйствія  тепла  и  влаги  подвергался  тлѣнію, 
производя  нестерпимую  вонь.  Позднею  осенью  отпущены  были  въ  войска  па- 
латки, въ  которыхъ  помѣщалось  по  15  и  болѣе  человѣкъ  въ  каждой,  подъ  влія- 
ніемъ  сырости  сверху  и  снизу,  потому  что  чрезъ  плохую  парусину,  изъ  кото- 
рой солдатскія  палатки  приготовляются,  дождь  проникаетъ  какъ  сквозь  сито. 
Двойныя  офицерекія  палатки  въ  этомъ  отношеніи  гораздо  лучше  защищали  по- 
мещавшихся въ  нихъ. 

Опытъ  устройства  на  зиму  землянокъ  въ  краѣ  неудался  потому,  что  верх- 
ній  слой  почвы  здѣсь  легко  пропускаетъ  воду  и  уемлянки  послѣ  дождей  быстро 
ею  наполняются.  Кромѣ  того,  вел ѣдствіе  выіпеописанныхъ  свойствъ  грунта,  были 
случаи,  что  потолки  землянокъ  обрушивались.  Единственное  цѣлесообразное 
помѣщеніе  представляли  въ  этомъ  краѣ  бараки,  устроенные  изъ  жердей,  кры- 
тые осокою,  безъ  боковыхъ  стѣнокъ  и  снабженные  нарами;  въ  такихъ  баракахъ 
нерѣдко  помещался  цѣлый  баталіонъ  и  хотя  люди,  жившіе  въ  нихъ,  были  вполнѣ 
подвержены  вліянію  внѣшней  температуры,  но  все-таки  защищены  сверху  и 
снизу  отъ  сырости.  Къ  сожалѣнію,  вслѣдствіе  частыхъ  передвиженій,  войска  не 
могли  продолжительно  пользоваться  этими  помѣщеніями. 
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Еедостатокъ  соответствующей  времени  года  и  погодѣ  одежды  и  обуви 
также  сильно  вліялъ  на  здоровье  нижнихъ  чиновъ.  Верхнее  солдатское  платье, 
вслѣдствіе  промокаемости,  слабо  защищающее  отъ  сырости,  а  тѣмъ  болѣе  отъ 
холода,  не  говоря  объ  обуви,  которая  весьма  скоро  изнашивалась  и  всегда  про- 
пускала воду,  плохо  защищали  солдата  на  сторожевомъ  посту,  ночью,  стоялъ- 
ли  онъ  или  лежалъ  на  мокрой  землѣ.  , 

Касательно  продовольствия  должно  замѣтить,  что  хотя  I1),  фунтовая  дача 
мяса  была  вполнѣ  удовлетворительна,  но,  во  время  военныхъ  дѣйствій  и  сопря- 
женныхъ  съ  ними  частыхъ  передвиженій  войскъ,  люди  не  всегда  могли  ею,  какъ 
слѣдуетъ,  пользоваться.  Нерѣдко  они  оставались  безъ  горячей  пищи,  пользуясь 
только  порціею  варенаго  мяса;  часто  также,  вмѣсто  хлѣба,  довольствовались 
сухарями,  иногда  весьма  посредственнаго  качества.  Несравненно  въ  лучшихъ 
условіяхъ  относительно  помѣщенія  и  довольствія  находились  войска  въ  тылу, 
жившія  не  на  позиціяхъ,  а  квартировавшія  въ  городахъ  и  селеніяхъ,  сзади  пе- 
редовыхъ  войскъ. 

Физическіе  труды  солдата  во  время  войны  были  весьма  разнообразны  и 
нерѣдко  чрезмѣрны.  Между  прочимъ  устройство  лагерныхъ  стоянокъ,  тасканіе 
на  плечахъ  топлива,  безконечныя  саперныя  земляныя  работы  по  устройству  до- 
рогъ,  редутовъ,  ложементовъ  и  проч.,  сильно  изнуряли  людей,  тѣмъ  болѣе,  что 
послѣ  дня,  проведеннаго  въ  усиленпыхъ  трудахъ,  имъ  приходилось  ночью  нести 
дѣятельную  сторожевую  службу. 

Изъ  вышеизложеныаго  видно,  что  многаго  оставалось  желать,  относительно 
помѣщенія,  одежды  и  продовольствія  людей  въ  отрядахъ.  Все  это,  въ  соединеніи 
съ  дурными  климатическими  условіями  края,  неизбѣжно  влекло  за  собою  на- 
клонность къ  разнаго  рода  заболѣваніямъ,  для  предупрежденія  и  леченія  кото- 
рыхъ  требовался  значительный  врачебный  персоналъ,  а  между  тѣмъ  въ  немъ 
иногда  ощущался  недостатОкъ, — въ  особенности  по  причинѣ  нерѣдкаго  дробле- 
нія  баталіоновъ,  ротъ  и  сотенъ;  распоряженія  этого  рода  дѣлались  по  большей 
части  экстренно  и  часто  не  -были  заблаговременно  сообщаемы  отряднымъ  вра- 
чамъ  для  принятія  съ  ихъ  стороны  соотвѣтствепныхъ  мѣръ.  Оттого  иногда  при- 
ходилось на  долю  одного  врача  осматривать  100,  150  и  болѣе  околодочныхъ 
больныхъ,  или,  вѣрнѣе,  ограничиваться  поверхностнымъ  осмотромъ  ихъ,  потому 
что  о  тщательномъ  діагнозѣ  тутъ  не  могло  быть  и  рѣчи,  тѣмъ  болѣе,  что  по- 
добные медицинскіе  осмотры  часто  производились  на  открытомъ  воздухѣ. 

Правда,  мѣстные  врачи  преимущественно  имѣли  дѣло  съ  больными  пере- 
межною  лихорадкою,  но,  принимая  во  вниманіе  безконечные  рецидивы  этой  бо- 
лѣзни  и  производимыя  ею  болѣе  или  менѣе  важныя  органическія  разстройства, 
нельзя  не  признать,  что  при  такой  непосильной  работѣ  врачи  не  могли  съ 
успѣхомъ  бороться  и  противъ  перемежной  лихорадки. 
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Во  всѣхъ  частяхъ  войскъ  Приріонскаго  края  въ  началѣ  кампаніи  было 
34  врача,  что  во  всякомъ  случаѣ  составляете  1  на  1000  здоровыхъ  людей, 
50  медицинскихъ,  8  аптечныхъ  и  80  ротныхъ  фельдшеровъ  и  около  300  сани- 
таровъ  или,  вѣрнѣе,  носилыциковъ,  потому  что  не  всѣ  они  были  правильно  обу- 
чены военно- санитарному  дѣлу.  Съ  теченіемъ  времени  такой  составь  медицин- 
скаго  персонала,  вслѣдствіе  командировокъ  и  болѣзней,  значительно  измѣнялся, 
особенно  относительно  врачей.  Въ  санитарахъ  также  чуствовался  недостатокъ 
но,  не  смотря  на  это,  раненые  подбирались  довольно  скоро,  благодаря  тому, 
что  въ  помощь  санитарамъ  назначались  изъ  частей  нестроевые  нішніе  чины  и 
тому,  что  почти  во  всѣхъ  дѣлахъ  съ  непріятелемъ  (за  исключеніемъ  дѣла 
18-го  января  1878  года)  поле  сраженія  оставалось  за  нами. 

Запасы  медикаментовъ  и  перевязочныхъ  средствъ  во  всѣхъ  частяхъ  войскъ 
были  вполнѣ  достаточны,  но  части  войскъ  Сухумскаго  отряда,  во  время  от- 
ступленія  и  переправы  чрезъ  р.  Кодоръ,  принуждены  были  бросить  свои  аптеки, 
сохранивъ  только  бывшіе  на  рукахъ  медикаменты  и  инструменты  въ  2-хъ  ба- 
таліонахъ  Ахалцыхскаго  полка  и  въ  3-мъ  и  4-мъ  Кавказскихъ  линейныхъ  бата- 
ліонахъ.  Послѣ  соединенія  Сухумскаго  отряда  съ  Кутаисскимъ,  утерянные  ме- 
дикаменты и  инструменты  были  снова  пополнены. 

Пополнять  запасы  перевязочныхъ  вещей  приходилось  очень  рѣдко,  благо- 
даря тому,  что  всѣ  войска  были  первоначально  щедро  снабжены  ими.  Изъ  ме- 
дикаментовъ-же  болѣе  всего  расходовался,  конечно,  хининъ  и  часто  приходилось 
пополнять  запасы  его;  заболѣванія  перемежною  лихорадкою  были  такъ  часты, 
что  можно,  безъ  большой  ошибки,  сказать,  что  рѣдкій  солдатъ  не  болѣлъ  ею, 
хотя  бы  одинъ  разъ  въ  годъ. 

Съ  цѣлію  упростить  и  ускорить  пополненіе  убыли  медикаментовъ  и  пере- 
вязочныхъ средствъ,  устроено  было  несколько  отдѣленій  полевой  подвижной 
аптеки,  именно:  для  войскъ  Кобулетскаго  и  Гурій('каго  отрядовъ  — въ  Озурге- 
тахъ,  для  Ингурскаго — въ  Зугдидахъ  и  для  остальныхъ  войскъ  края — въ  Еу- 
таисѣ.  Послѣднее  изъ  нихъ  снабжало  и  первыя  два  отдѣленія  медикаментами, 
получая  ихъ  непосредственно  изъ  Тифлисскаго  аптечнаго  магазина. 

Вообще  замѣна  израсходованныхъ  перевязокъ  и  медикаментовъ  новыми  изъ 
этихъ  аптечныхъ  отдѣлепій  производилась  скоро  и  аккуратно,  за  исключеніемъ 
тѣхъ  мѣстъ,  гдѣ  исправная  доставка  припасовъ  встрѣчала  препятствія  со  сто- 
роны самой  природы,  напр.  между  Зугдидами  и  Окумомъ,  гдѣ  почтовое  сообщеніе 
имѣло  мѣсто  только  по  2  раза  въ  недѣлю  и  то  на  вьюкахъ;  а  отъ  послѣдняго 
мѣстечка  лагери  войскъ  отстояли  иногда  на  100  и  болѣе  верстъ,  въ  мѣстно- 
стяхъ,  съ  которыми  сообщеніе  было  еще  болѣе  затруднительно. 

Въ  регулярныхъ  пѣхотныхъ  частяхъ  для  переноски  раненыхъ  съ  поля  сра- 
женія  было  положенное  по  штату  число  носилокъ,  въ  милиціонныхъ-же  частяхъ 
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носилокъ  вовсе  не  было,  такъ  что  во  время  большихъ  дѣлъ  съ  непріяте- 
лемъ  въ  нихъ  чуствовался  недостатокъ.  Впослѣдствіи  недостатокъ  этотъ  былъ 
пополненъ  носилками  отъ  общества  Краснаго.  Креста,  которое  въ  Ингурскііі 
отрядъ  доставило  около  120-ти  носилокъ.  Почти  всѣ  носилки  были  устроены 
по  образцу  носилокъ,  употреблявшихся  въ  подвижныхъ  лазаретахъ,  со  встав- 
ными ножками,  которыя  въ  мѣстностяхъ,  гдѣ  пришлось  дѣйствовать  нашимъ 
отрядамъ,  оказались  наиболѣе  пригодными  по  своей  относительной  легкости,  про- 
стотѣ  устройства  и  прочности. 

Изъ  перевязочныхъ  пунктовъ,  раненые  доставлялись  въ  подвижный  лазаретъ 
41-й  пѣхотной  дивизіи,  или  его  отдѣленія,  частью  на  рессорныхъ  линейкахъ, 
подъѣзжавшихъ  близко  къ  перевязочнымъ  пунктамъ,  частью- же  на  носилкахъ; 
изъ  дивизіоннаго  лазарета  раненые  транспортировались  въ  ближайшіе  военно- 
временные  госпитали:  легко  раненые  на  лазаретныхъ  фургонахъ,  тяжело  ра- 
неные или  на  ручныхъ  носилкахъ,  или-же  на  носилкахъ,  прикрѣпленныхъ  къ 
вьючнымъ  сѣдламъ  двухъ  лошадей.  Этотъ  послѣдній  способъ  оказался  весьма 
неудобнымъ. 

Во  всю  прошедшую  кампанію  только  11-го  іюня  1877  года  и  18-го  ян- 
варя 1878  года,  когда  неожиданно  оказалось  большое  число  раненыхъ,  а  пе- 
редовые перевязочные  пункты  находились  на  значительномъ  разстояпіи  отъ  под- 
вижпаго  лазарета,  такъ  что  носилки  не  успѣвали  во-время  обращаться,  приш- 
лось иныхъ  раненыхъ  уносить  съ  поля  сраженія  на  шинеляхъ,  ружьяхъ,  или, 
просто,  на  рукахъ;  во  всѣхъ  же  другихъ  дѣлахъ  оказывалось  вполнѣ  достаточ- 
ное количество  носилокъ. 

Цифровыя  свѣденія  о  раненыхъ  и  убитыхъ  Кобулетскаго  и  Гурійскаго  от- 
рядовъ  сопоставлены  въ  слѣдующей  таблицѣ. 

Ранен.  Убит. 


Съ  12-го  по  29-е  апрѣля  1877    104  — 

29  апрѣля  (при  взятіи  Хуцъ-Убани)    ...  130  12 

Съ  1-го  по  20-е  мая   44  1 

„    20-го  мая  по  1-е  іюня   35  4 

„    1-го  по  11-е  іюня   17  8 

11-  го  іюня  (во  время  аттаки  высотъ  Квирике).  651  115 

12-  го  іюня  (тамъ  же)   135  23 

Съ  12-го  іюня  по  1-е  іюля  ;  17  15 

„    1-го  по  20-е  іюля   15  1 

„   20  іюля  по  1-е  августа   4  — 

„    1-го  по  15-е  августа   62  27 

„    15  августа  по  1-е  сентября   ....  5  2 

„    1-го  сентября  по  1-е  октября    ....  4  — 
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Ранен.  Убит. 

„    1-го  по  19-с  октября   1 

19-го  октября  (при  нападенін  турокъ  на  Ка- 

кутскій  постъ)   35  7 

Съ  19-го  октября  по  1-е  ноября   35  1 

„    1-го  ноября  по  18-е  января  1878  года  .  11  2 
18-го  яиваря  (при  вторичной  аттакѣ  Квирике 

и  Цихисъ-Дзири)   877  308 

Итого  .    .  2182  526 

Сухумскаго  отряди. 

Съ  3-го  по  16-е  мая  1877  г.  .....   .  37 

Кутаисскаго  отряда. 

18-го  мая  (у  р.  Кодоръ)   32 

Ингурскаго  отряди. 

2-го  іюня  (у  сел.  Поквеши)   21 

15-го  іюня  (у  Очемчиръ)   238 

18,  27  и  28-го   29  — 

Іюля  2,  3,  10,  12,  15  и  16-го   65 

19  августа  (у  высотъ  Сухума)   39 

Итого  .   .  392  36 

А  всего  въ  отрядахъ.  .   .  2643  562 

Въ  томъ  числѣ  офицеровъ  .   .  110  10 


Большая  часть  раненыхъ  съ  перевязочныхъ  пунктовъ  и  отдѣленіП  подвиж- 
наго  лазарета  41-й  дивизіи  были  транспортированы  изъ  Ингурскаго  отряда  в'Ь 
военно- временный  №  20-го  госпиталь — въ  Зугдиды,  а  изъ  Кобулетскаго  и  Гурій- 
скаго  отрядовъ — въ  военно-временный  Л»  18-го  госпиталь  и  въ  лазаретъ  Озургет- 
скаго  мѣстнаго  баталіона.  Остальные   легкораненые  лечились   при  околодкахъ. 

Лособія  раненымъ  на  перевязочныхъ  пунктахъ  состояли  въ  наложеніи  про- 
стыхъ  повязокъ,  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  съ  тампонаціею  и  наложеніемъ  турни- 
кета, наложеніи  неподвижныхъ  (гипсовыхъ)  повязокъ,  извлечены  инородныхъ  тѣлъ, 
наложеніи  шва  при  порубленныхъ  ранахъ  и  въ  приспособленіяхъ  къ  транспор- 
тировкѣ  раненыхъ.  Въ  одиомъ  только  случаѣ  (въ  Ингурскомъ  отрядѣ)  произве- 
дена была  на  передовомъ  перевязочмомъ  пунктѣ  ампутація  (въ  средней  трети 
праваго  плеча). 
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Процентное  отношеніе  числа  раненыхъ  къ  наличному  числу  воинскихъ  чи- 
новъ  отрядовъ  было  7, вО,  а  процентъ  убитыхъ  1,61. 

Преобладающею  формою  болѣзней  въ  войскахъ  Приріопскаго  края,  какъ 
уже  выше  сказано,  была  перемежающаяся  лихорадка,  особенно  свирепствовав- 
шая въ  войскахъ  въ  лѣтніе  мѣсяцы.  На  сколько  она  увеличивала  общее  число 
заболѣвавшихъ,  можно  судить  изъ  того,  что  въ  маѣ  1877  года  заболѣло  всего 
въ  отрядахъ  3080  человѣкъ,  въ  іюнѣ  4692,  въ  іюлѣ — 10784,  въ  августѣ — 
14240  и  въ  сентябрѣ  19657  человѣкъ,  такъ  что  въ  сентябрѣ  переболѣло  въ 
6-ть  разъ  больше  людей,  чѣмъ  въ  маѣ  того  же  года,  и  это  увеличеніе  чи- 
сла больныхъ  послѣдовало  исключительно  на  счетъ  перемежной  лихорадки.  Лечились 
она  обыкновенно  въ  околодкахъ  при  частяхъ,  въ  лечебныя  же  заведенія  отправлялись 
только  тѣ  случаи,  которые  упорно  сопротивлялись  леченію,  или  осложнялись  дру- 
гими болѣзнями,  нерѣдко  составляющими  послѣдствін  упорной  лихорадки.  Изъ 
53253  заболѣвшихъ  въ  исчисленные  5  мѣсяцевъ  отправлено  въ  лечебныя  заве- 
денія  только  8373,  т.  е.  15,7%  всего  числа  заболѣвгаихъ,  а  остальные  84,3% 
пользовались  при  околодкахъ. 

Тифъ  въ  Приріонскомъ  краѣ  встрѣчался  только  въ  видѣ  отдѣльныхъ  слу- 
уаевъ,  и  то  большею  частію  занесенныхъ  частями  войскъ,  побывавшими  въ  дру- 
гихъ  отрядахъ;  такъ  напр.  во  второй  половинѣ  февраля  1878  года  тифъ  въ 
сыпной  и  брюшной  формѣ  обнаружился  въ  баталіонѣ  162-го  пѣхотнаго  Ахал- 
цыхскаго  полка,  не  задолго  предъ  тѣмъ  сопровождавшемъ  въ  Россію  по  воен- 
но-грузинской дорогѣ  плѣнныхъ  турокъ  (всего  было  22  случая);  затѣмъ  въ 
апрѣлѣ  тифъ  появился  въ  Поти,  въ  войскахъ  дивизій  40-й  и  1-й  гренадер- 
ской, проходившихъ  въ  то  время  изъ  Александропольскаго  отряда  чрезъ 
Поти  въ  Россію;  здѣсь  всѣхъ  случаевъ  заболѣванія  было  107  (53  брюшнымъ, 
37  сыпнымъ  и  17  возвратнымъ),  наконецъ  въ  концѣ  апрѣля  же  были  случаи 
заболѣванія  возвратнымъ  тифомъ  въ  Озургетахъ,  между  нижними  чинами  при- 
шедшей предъ  тѣмъ  изъ  Эриванскаго  отряда  роты  2-го  Кавказскаго  саперна- 
го  баталіона.  Всѣ  эти  случаи,  очевидно,  были  занесены  войсками  изъ  другихъ 
мѣстностей,  такъ  какъ  тифозныхъ  заболѣваній  въ  другихъ  частяхъ,  квартировав- 
шихъ  тамъ  же,  не  замѣчалось  и  нигдѣ  не  было  самостоятельной  энидеміи  да- 
же возвратнаго  тифа,  который  легко  появляется  и  распространяется,  по  мнѣ- 
нію  нѣкоторыхъ  врачей,  въ  такой  лихорадочной  странѣ,  какъ  Гурія. 

Изъ  повѣтреныхъ  болѣзней,  въ  видѣ  незначительной  и  кратковременной 
эпидеміи,  между  чинами  3-й  и  4-й  Кутаисскихъ  дружинъ,  квартировавшихъ  ла- 
геремъ  въ  окрестностяхъ  г.  Кутаиса,  была  наблюдаема  корь.  Она  появлялась 
въ  такой  легкой  формѣ,  что  нѣкоторые  изъ  больныхъ  милиціонеровъ  переносили 
ее  на  ногахъ  и  начинали  жаловаться  врачу  на  тѣ  или  другіе  припадки  уже 
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въ  иеріодѣ  шелушенія.  Но  тѣмъ  не  менѣе  значительное  число  болѣе  трудныхъ 
изъ  этихъ  больныхъ  било  отправляемо  въ  лечебяыя  заведенія. 

Остальныя  болѣзни  простуднаго,  воспалительнаго  и  др.  происхожденія  ие 
представляли  ничего  особеннаго  и  появлялись  въ  войскахъ  Приріонскаго  края 
во  время  военныхъ  дѣйствій  въ  такой  же  степени,  какъ  и  въ  обыкновенное 
мирное  время. 

Такъ  какъ  учрежденіе  военно-временныхъ  госпиталей  и  дивизіоннаго  лаза- 
рета 41-й  пѣхотной  дивизіи  вызвано  было  въ  Приріонскомъ  краѣ  предстояв- 
шими военными  событіями,  начавшимися  съ  апрѣля  1877  г.,  то  и  открытіе 
дѣятельности  этихъ  заведеній  относится  именно  къ  этому  времени.  Военно-вре- 
менный №  17-го  госпиталь,  въ  сел.  Чехатаури, — принялъ  первыхъ  больныхъ  11 
анрѣля  1877  года;  подвижный  лазаретъ  41-й  пѣхотной  дивизіи  открылъ  свои 
дѣйствія  12  апрѣля,  военно- временный  Л°  18-го  госпиталь, — въ  г.  Озургетахъ, 
16  апрѣля  и  военно-временный  Л»  19-го  госпиталь, — въ  сел.  Гора,  началъ 
пріемъ  больныхъ  съ  4-го  іюня.  Около  этого  же  времени  постоянный  Кутаисскій 
военный  госпиталь  былъ  расширенъ  на  1000  мѣстъ  и  возведенъ  на  военное 
время  въ  3-й  классъ.  Всѣ  эти  лечебныя  заведенія,  вмѣстѣ  съ  мѣстнымъ  Озур- 
гетскимъ  лазаретомъ,  расширенпымъ  на  время  войны  до  150  мѣстъ,  находились 
въ  раіонѣ  дѣйствій  Кобулетскаго  и  Гурійскаго  отрядовъ,  оперировавшихъ  въ 
турецкой  Гуріи,  за  г.  Озургеты.  Въ  другой-же  половинѣ  войскъ  Приріонскаго 
края,  именно  въ  Ингурскомъ  отрядѣ,  дѣйствовавшемъ  въ  Сухумскомъ  округѣ» 
находились  слѣдующія  военно-врачебныя  заведенія:  военно-временные  госпитали 
№  20-го  въ  м.  Зугдидахъ, — №  32-го,  открытый  15  мая  и  начавшій  свои  дѣй- 
ствія  19  іюля  1877  г.,  въ  Окумѣ,  и  Цайшскій  (бывшій  Сухумскій)  военный  го- 
спиталь, открытый  9  декабря  съ  Зугдидскимъ  отдѣленіемъ  на  75  кроватей.  По- 
следнее замѣнило  Зугдидскій  военно-временный  .\«  20-го  госпиталь,  за  переводомъ 
его  въ  Александропольскій  отрядъ.  Кромѣ  этихъ  лечебныхъ  заведеній,  вблизи 
Ингурскаго  отряда  находились:  лазаретъ  мѣстнаго  баталіона  въ  г.  Поти,  рас. 
ширенный  на  120  кроватей,  и  тамъ  же  военно-временный  госпиталь  №  64-го,  от- 
крытый уже  по  окончаніи  кампаніи  исключительно  для  пріема  больныхъ  изъ  ча- 
стей войскъ,  которыя  перевозились  моремъ  чрезъ  Ноти  изъ  Азіатской  Турціи. 
Накопленіе  больныхъ  и  раненыхъ  во  всѣхъ  госпиталяхъ  Приріонскаго  края 
скоро  вызвало  необходимость  усиленной  эвакуаціи  и  потребность  въ  открытіи 
новыхъ  лечебныхъ  заведеній  въ  мѣстахъ  болѣе  отдаленныхъ  отъ  пентровъ 
скопленія  войскъ  края,  притомъ  такихъ,  куда-бы  эвакуація  больныхъ  соверша- 
лась безъ  затрудненія  и  гдѣ  мѣстныя  условія  дѣлали-бы  лечебныя  заведенія  въ 
тоже  время  санитарными  пунктами,  что  было  особенно  важно  для  больныхъ 
перемежною  лихорадкою  Приріонскаго  края.  Этой  потребности  вполнѣ  удовле- 
творяли открытые  въ  іюлѣ  и  августѣ  1878  года  и  расположенные  въ  живопис- 
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ной  и  здоровой  местности  по  Поти-Тифлисской  желѣзной  дорогѣ  соединенные 
военно- временные  госпитали:  въ  Сурамѣ,  Пони,  Овчалахъ  и  Мцхетѣ  и  сани- 
тарная стоянка  въ  Нони. 

Местность  расположенія  лечебныхъ  заведеній  Кобулетскаго  и  Гурійскаго 
отрядовъ  въ  географическомъ  и  климатическомъ  отношеиіяхъ  чрезвычайно  одно- 
образна. Это — богатая  роскошной  растительностію  и  въ  высокой  степени  живо- 
писная, давно  прославившаяся  своею,  лихорадочностію,  Гурія,  описанная  уже 
выше.  Вся  она  одинаково  лихорадочна,  такъ  что  постановка  въ  ней  воеино- 
временныхъ  госпиталей  могла  быть  вызвана  только  необходимостію  военнаго  вре- 
мени, удобствами  путей  сообщенія  и  близостью  этихъ  лечебныхъ  заведенін  къ 
первой  желѣзно-дорожной  станціи  —  Самтредіи.    Военно-временные  госпитали 

17-го  и  19-го  расположены  были  но  направленію,  такъ  называемаго,  ГуріГі- 
скаго  шоссе,  идущаго  изъ  Озургетъ  къ  Кутаису,  и  стояли  почти  на  половин!; 
пути  между  Озургетами,  гдѣ  находился  военно-временный  №  18-го  госпиталь, 
и  Самтредіею.  Мѣстность  эта  была  выбрана  корпуснымъ  врачемъ  2-го  Кавказ- 
скаго  корпуса,  д-ромъ  Ыенсбергомъ,  какъ  наиболѣе  соотвѣтствовавшая  въ  гигіе- 
ническомъ  отношеніи  своему  назначенію,  такъ  какъ  она  относительно  возвышена 
и  потому  па  ней  вода  иослѣ  дождей  всего  менѣе  можетъ  застаиваться  и  давать 
малярікк — Что  касается  условій  местности,  среди  которыхъ  пришлось  дѣйствовать 
дивизіонному  лазарету  41-й  дивизіи,  то  они  чрезвычайно  сходны  съ  только  что 
описанною.  Этотъ  лазаретъ,  съ  переходомъ  войскъ  на  турецкую  территорію, 
былъ  размѣщенъ  на  позиціи  Мухаэстате,  и  лишь  временно  высылалъ  отъ  себя, 
по  воеянымъ  обстоятельствам'^  отдѣленіе  на  высоты  Хуцубани.  Обѣ  эти  пози- 
ціи  находились  въ  Турецкой  Гуріи,  между  рѣками  Челокомъ  и  Кинтриши.  Такъ 
какъ  эта  мѣстность  гораздо  чаще  подвергается  дождямъ  и  лежитъ  далеко  ближе 
къ  Черному  морю,  чѣмъ  Гурія  Приріонскаго  края,  при  томъ  почва  на  ней  бо- 
лѣе  глинистая,  то  и  развитіе  лихорадочной  міазмы  встрѣчало  здѣсь  для  себя  бо- 
лѣе  удобныя  условія,  чѣмъ  въ  мѣстности  по  эту  сторону  Озургетъ.- — Болѣе  счаст- 
ливымъ  мѣсторасположеніемъ  изъ  всѣхъ  лечебныхъ  заведеній  пользовался  воен- 
ный госпиталь  въ  г.  Кутаисѣ,  извѣстномъ  своею  живописностію  и  относительно 
здоровымъ  климатомъ.  Госпиталь  расположенъ  на  правомъ  берегу  рѣки  Ріона 
на  480  ф.  надъ  уровнемъ  моря,  на  мѣстѣ  открытомъ,  ровномъ  и  доступномъ 
вліянію  вѣтровъ.  Госпитальный  дворъ  прорѣзанъ  аллеями  и  усаженъ  деревьями. 
Лечебныя  заведенія  Ингурскаго  отряда  не  пользовались  хорошими  условіями  мѣ- 
сторасположепій,  такъ  какъ  Зугдиды  и  Окумъ — мѣстности  не  менѣе  лихорадоч- 
ныя,  какъ  и  Гурія;  несколько  лучше  въ  этомъ  отношеніи  Цайши.  Мѣсто  распо- 
ложенія  Окумскаго  госпиталя  имѣло  и  другія  неудобства:  со  всѣхъ  сторонъ  оно 
было  закрыто  лѣсомъ,  кустарникомъ  и  кукурузными  нолями,  что  препятствовало 
свободному  двиліенію  воздуха  и  отнимало  у  госпиталя  возможность  илгЬть  доста- 

41 


322 


точно  просторную  и  чистую  площадку  для  болѣе  цѣлесообразнаго  распредѣленія 
намётовъ,  почему  послѣдніе  были  разбиты  въ  разныхъ  мѣстахъ  и  притомъ  нѣ- 
сколько  скученно. — Цайшскій  госпиталь,  отстоявшій  отъ  м.  Зугдиды  на  9-ть 
верстъ,  стоялъ  на  возвышенности,  запирающей  выходъ  изъ  ущелья,  по  которому 
протекаетъ  р.  Дж.ума  и  которое  расположено  въ  направлевіи  къ  сѣверо-востоку, 
такъ  что  зимою  госпиталь  подвергался  крайне  сильнымъ  и  порывистымъ  сѣверо- 
восточнымъ  вѣтрамъ.  Рѣчка  Дліума  имѣетъ  болотистые  берега;  поэтому  нѣтъ 
сомнѣнія,  что  лѣтомъ  въ  ущельѣ  развивается  громадное  количество  болотной 
міазмы  и  только  постоянные  вѣтры  спасаютъ  эту  мѣстность  отъ  крайней  лихо- 
радочности, за  то  зимою  она  способна  давать  большой  контингентъ  простудныхъ 
заболѣваній. 

Самая  неблагопріятная  и  въ  высшей  степени  лихорадочная  мѣстность  приш- 
лась на  долю  лечебныхъ  заведеній  въ  г.  Поти.  Ни  одинъ  уголокъ  на  всемъ 
Ріонскомъ  краѣ  не  обилуетъ  такими  богатыми  условіями  для  образованія  лихо- 
радочной міазмы,  какъ  Поти,  а  ІІотійская  міазма,  по  своей  интенсивности, 
давно  уже  пріобрѣла  всеобщую  известность.  Поти  расположенъ  при  впаденіи 
р.  Ріона  въ  Черное  море,  отъ  котораго  отстоитъ  на  1х|2  версты,  возвышаясь 
над'і.  уровнемъ  его  всего  на  2  фута.  Юго-западная  сторона  города  обращена  къ 
морю,  южная  же,  восточная  и  сѣверо-восточная — къ  болотамъ  Приріонской  до- 
лины. Вблизи  города,  къ  востоку,  лежитъ  значительное,  заросшее  камышемъ,  озеро 
Палметонъ.  Конфигурация  плоскости,  занимаемой  городомъ  и  окрестностями, 
представляетъ  низменное,  болотистое  пространство,  обильное  стоячими  водами. 
Почвою  города  и  окрестностей  служитъ  растительный  перегной,  подпочвою — илъ, 
богатый  растительными  остатками.  Если  прибавить  ко  всему  этому  высокую 
среднюю  мѣсячную  температуру  воздуха  весною,  лѣтомъ  и  даже  осенью,  то  по- 
лучатся всѣ  условія  для  быстраго  сгоранія  почвенныхъ  продуктовъ  и  слѣдова- 
тельно  богатый  матеріалъ  для  образованія  маляріи. 

Господствующіе  вѣтры  въ  Поти  восточный  и  западный.  Что  касается  влія- 
нія  ихъ,  то  замѣчено,  что,  при  продолжительномъ  теченіи  воздуха  съ  моря,  ли- 
хорадочность въ  Поти  уменьшается,  а  при  движеніи  противоположномъ — увели- 
чивается, потому  что  въ  послѣднемъ  случаѣ  къ  собственной  Потійской  міазмѣ 
прибавляется  еще  міазма  со  всей  Ріонской  болотистой  равнины. 

Не  смотря  на  обиліе  влаги  и  ручьевъ,  лечебныя  заведенія  въ  Ріонскомъ 
краѣ  почти  въ  одинаковой  степени  нуждались  въ  хорошей  и  чистой  водѣ.  На- 
ходящейся вблизи  военно-временныхъ  госпиталей  №№  17-го  и  19-го,  довольно 
большой  ручей  поддерживается  только  въ  весеннее  время  таяніемъ  снѣговъ  н 
дождями;  а  въ  лѣтнее  время  вода  въ  немъ  дѣлается  сильно  мутною  и  не  при- 
годною ни  для  питья,  ни  для  ириготовленія  пищи.  Вслѣдствіе  этого  воду  для  озна- 
чсииыхъ  госпиталей  приходилось  возить  изъ  рѣки  Супсы,  въ  разстояніи  версты 
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отъ  госпиталя.  Вода  этой  рѣчки  чиста,  съ  незначительной  примѣсыо  минераль- 
выхъ  солей,  но  во  время  дождей  дѣлается  мутною  и  требуетъ  очищенія.  Вот,а 
рѣкъ,  протекающихъ  въ  г.  Озургетахъ,  Базрисъ-Цхали  и  Скучей,  имѣетъ  горь- 
косоленый  вкусъ,  мутна  и  по  содержанію  различныхъ  вредныхъ  примѣсей  не- 
годна къ  употребленію.  Вода  р.  Ріона,  почти  постоянно  мутпая,  отъ  значи- 
тельнаго  количества  механическихъ  примѣсей,  очищалась,  по  настоянію  кор- 
пуснаго  врача,  процѣживаніемъ  чрезъ  слои  угля  и  песка,  что  и  давало 
воду  вполнѣ  годную  какъ  для  питья,  такъ  и  для  приготовленія  пищи.  Въ 
военно-временномъ  госпиталѣ  Л°  32-го  въ  Окумѣ  также  ощущался  недостатокъ 
въ  водѣ.  Находившійся  вблизи  родникъ  не  могъ  удовлетворять  потребностямъ 
госпиталя  и  приходилось  привозить  воду  по  дурной  и  крутой  дорогѣ  изъ  р.  Окумка, 
отстоящей  слишкомъ  на  версту  отъ  мѣста  расположенія  госпиталя. 

Не  смотря  впрочемъ  на  всѣ  эти  недостатки,  лечебный  заведенія  При- 
ріонскаго  края  занимали  мѣста  самыя  удобныя  въ  гигіеническомъ  отношен іи  и 
чрезвычайно  выгодныя  для  успѣшной  эвакуаціи  больныхъ  и  раненыхъ.  Въ 
этомъ  послѣднемъ  отношеніи  выборъ  мѣстъ  былъ  вполнѣ  удаченъ  и,  только 
благодаря  ему,  каждый  изъ  госпиталей  могъ  дѣйствовать  безъ  какихъ  либо 
серьезныхъ  затрудненій. 

Каждый  изъ  военно-временныхъ  госпиталей,  за  исключеніемъ  соединенныхъ, 
устроенъ  былъ  на  210  мѣстъ,  въ  числѣ  ихъ  10  полагались  для  офицеровъ.  По- 
тійскій  лазаретъ  расширенъ  былъ  на  военное  время  до  120,  а  Озургетскій  до 
150  кроватей,  Кутаиссскій-же  военный  госпиталь  временно  увеличенъ  до  1000 
мѣстъ.  Соединенные  госпитали,  расположенные  по  Поти-Тифлиской  желѣзной 
дорогѣ,  устроены  были  на  630  мѣстъ  каждый,  санитарная  стоянка  на  600,  а 
отдѣленіе  въ  Зугдидахъ — на  75  мѣстъ. 

Большинство  военно-временныхъ  госпиталей  помѣщались,  главнымъ  об.ра- 
зомъ,  въ  суконныхъ,  теплыхъ  намётахъ  съ  двойною  крышей  и  полами;  только 
Кутаисскій  госпиталь,  Озургетскій  и  Потійскій  лазареты  призрѣвали  своихъ  боль- 
ныхъ въ  казенныхъ,  а  отчасти  и  въ  наемныхъ,  каменныхъ  и  деревянныхъ  до- 
махъ. — Кутаисскій  госпиталь  состоялъ  изъ  7-ми  болыпихъ  флигелей  (павильо- 
новъ);  кромѣ  того,  въ  его  распоряженіи  находилась  казарма  161-го  пѣхотнаго 
Александропольскаго  полка,  въ  которой  для  больныхъ,  а  потомъ  и  для  раненыхъ, 
занято  было  8-мь  болыпихъ  свѣтлыхъ  комнатъ.  Для  помѣщенія  арестантовъ  го- 
спиталь имѣлъ  особое  отдѣленіе  въ  Кутаисскомъ  тюремномъ  замкѣ.  Это  помѣ- 
щепіе  впрочемъ,  какъ  не  спеціально  приготовленное  для  больныхъ,  обладало 
всѣми  недостатками  въ  гигіеническомъ  отношеніи. — Сурамскій  госпиталь  распо- 
лагался въ  деревянныхъ,  прекрасно  и  удобно  устроенныхъ,  баракахъ.  Такіе-же 
бараки  выстроены  были,  внослѣдствіи,  и  для  военно-временныхъ  госпиталей 
№№  17  и  18,  но  изъ  нихъ  только  часть  поспѣла  во  время,  остальная-же  часть 
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флигелей   барачныхъ  госпиталей  была  окончена  лишь  въ  февралѣ  1878  года. 
Пронзшедшій   отъ  этого  временный  недостатокъ  въ  помѣщеиіяхъ  былъ  воспол- 
непъ  отапливавшимися  посредствомъ  желѣзныхъ  печей  калмыцкими  кибитками 
которыхъ,  по  ходатайству  корпуснаго  врача,  для  лечебныхъ  заведеній  Приріон- 
скаго  края  было  своевременно  выслано  100  штукъ.  Кромѣ  того,  въ  Самтредіи, 
для  ночлега  до  отправленія  изъ  Кобулетскаго  и  Ингурскаго  отрядовъ  на  желѣз- 
ную  дорогу  больныхъ  и  раненыхъ,  были  построены  два  барака,  на  100  чело- 
вѣкъ;  такіе-же  два,  только  меныпихъ  размѣровъ,  бараки  были  построены  между 
Озургетами  и  Самтредіею   въ  селеніяхъ  Хевисъ  Цхали  и  Нагомари   и  между 
Зугдидами  и  Окумомъ,  для  ночлега  тѣмъ  изъ  больныхъ,  которымъ,    по  случаю 
снѣжныхъ  заносовъ  на  горныхъ  перевалахъ,  не  представлялось  возможности  про- 
ѣхать  25  верстное  разстояніе  между  означенными  госпиталями. 

При  каждомъ  изъ  госпиталей,  размѣщавшпхся  лѣтомъ  въ  намётахъ,  а  зи- 
мою въ  кибиткахъ,  полагались  и  жилыя  помѣіценія;  послѣднія,  правда,  были 
не  такъ  удобны  и  обширны,  но  все-таки  могли  вмѣщать  въ  себѣ  всѣхъ  труд- 
ныхъ  больныхъ.  Въ  сел.  Гора,  напримѣръ,  въ  воепно-временномъ  №  19  госпи- 
талѣ — домъ  хотя  былъ  и  обширный,  но  недостроенный,  стѣны  въ  нѣкоторыхъ 
комнатахъ  не  были  отштукатурены  ни  извнутри,  пи  снаружи,  отчего  чрезъ  нихъ 
сильно  сквозило  и  больные,  около  50-ти  человѣкъ,  могли  быть  расположены 
только  въ  трехъ  болѣе  удобяыхъ  комнатахъ.  Въ  военно-временномъ  №  17-го  го- 
спиталѣ — въ  сел.  Чихатаури  больные,  также  въ  неболыпомъ  числѣ, — около  60-ти 
человѣкъ, — размѣщались  въ  самомъ  зданіи,  но  скоро  и  ихъ  пришлось  вывести 
въ  кибитки  и  бараки,  такъ  какъ  зданіе,  по  крайней  ветхости,  грозило  разру- 
гаеніемъ.  Въ  зданіи,  нанятомъ  для  военно-временнаго  №  18-го  госпиталя  въ  г. 
Озургетахъ,  могло  быть  размѣщено  только  24  человѣка,  въ  двухъ  большихъ 
комнатахъ;  остальные  помѣщались  лѣтомъ  въ  намётахъ,  а  въ  началѣ  зимы 
въ  кибиткахъ.  Съ  1-го  ноября  впрочемъ  подъ  помѣщеніе  этого  госпиталя  ото- 
інёлъ  болѣе  удобный  каменный  домъ,  состоявший  изъ  7-ми  комнатъ  и  вмѣщав- 
шій  въ  себѣ  60  человѣкъ  больныхъ  и  раненыхъ.  Дивизіонный  лазаретъ,  какъ  пе- 
редвижное врачебное  заведеніе,  состоялъ  изъ  намётовъ,  въ  которыхъ  вмѣсто 
топчановъ,  употреблявшихся  въ  госпиталяхъ,  устроивались  изъ  хвороста  нары. 
Каждый  госпитальный  намётъ  вмѣщалъ  въсебв\отъ12  до  14  человѣкъ  и  только 
при  накоплены  больныхъ  и  раненыхъ  число  людей  въ  намётѣ  увеличивалось 
до  18  и  болѣе;  но  такое  накопленіе  продолжалось  недолго,  такъ  какъ  раненые 
и  больные  безъ  задержанія  эвакуировались. 

Мѣры  дезинфекціи  и  вентилляціи,  чистота,  въ  которой  держались  намёты, 
кибитки  и  вообще  всѣ  госпитальныя  помѣщенія,  а  также  внимательный  уходъ 
за  бѣльемъ  и  постелями  больныхъ  и  раненыхъ  постоянно  держали  госпитали  на 
той  степени  гигісннческой  обстановки,   при  которой   не  могли  развиваться  ип- 
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фекціонныя  заболѣванія,  какъ-то  рожа,  піэмія,  сситицемія,  тифъ  и  ир.  въ 
смыслѣ  эпидемическаго  ихъ  распространенія.  Напротивъ,  выздоровленіе  больныхъ 
и  раненыхъ  шло  довольно  успѣшно  и  °|0  смертныхъ  случаевъ  былъ  очень  незна- 
чителенъ.  Чистота  во  всемъ,  насколько  это  зависѣло  отъ  врачей,  доведена  была 
до  крайнихъ  предѣловъ.  Снимавшіяся  съ  ранъ,  часто  промоченныя  гноемъ,  по- 
вязки всегда  сжигались  немедленно.  На  дезинфекцію  ретирадныхъ  мѣстъ  обра- 
щено было  особенное  вниманіе  и  она  примѣнялась  ежедневно. 

Содержаніе  и  довольствіе  больныхъ  и  раненыхъ  производились  въ  лечебныхъ 
заведеніяхъ  Приріонскаго  края,  какъ  госпиталышмикомитетами,  такъ  и  по  подрядной 
системѣ.  Какъ  въ  томъ,  такъ  и  въ  другомъ  глучаѣ  продовольствіе  производи- 
лось изъ  продуктовъ  вполнѣ  доброкачественныхъ,  по  предварительномъ  освидѣ- 
тельствованіи  ихъ  какъ  хозяйственным^  такъ  и  врачебнымъ  персоналомъ.  От- 
ступленія  отъ  установленной  табели  дѣлались  съ  разрѣшенія  госпитальныхъ  ко- 
митетовъ  для  больныхъ,  требовавшихъ  особенныхъ  діэтетическихъ  мѣръ,  или  въ 
случаяхъ  недостатка  какого  либо  продукта.  При  этомъ  больнымъ  назначались 
взамѣнъ  однихъ  продуктовъ  другіе,  такъ  напр.  вмѣсто  кваса,  положеннаго  по 
табели,  давали  мѣстное  вино,  куриную  порцію  замѣняли  молокомъ  и  т.  под. 

Число  лицъ  врачебнаго  и  фармацевтическаго  состава,  паходившагося  въ  го- 
спиталяхъ  и  командированнаго  въ  разное  время  въ  распоряженіе  корпуснаго  врача 
2  то  армейскаго  корпуса,  было  слѣдующее:  врачей  40,  фармацевтовъ  14,  ме- 
дицинскихъ  и  аптечныхъ  фельдшеровъ  67.  Такимъ  образомъ,  по  распоряжений 
главнаго  военно-медицинскаго  управления,  въ  Приріонскій  край  было  назначено 
по  1  врачу  на  840  и  по  1  фельдшеру  на  500  здоровыхъ  списочнаго  состава 
войскъ.  Но  эта  цифра  въ  лечебныхъ  заведеніяхъ  края  чрезвычайно  колебалась. 
Необходимыя  командировки,  по  требованію  полеваго  военно-медицинскаго  ин- 
спектора, особенно  въ  Александропольскій  отрядъ,  гдѣ  развивалась  тифозная 
эпидемія,  лишали  госпитали  Приріонскаго  края  извѣстнаго  числа  врачей  и  фельд- 
шеровъ и  только  при  основательномъ  распредѣленіи  наличнаго  врачебнаго  со- 
става мѣстнымъ  управленіемъ  въ  немъ  не  было  значительная  недостатка,  хотя 
и  здѣсь  иногда  приходилось  на  одного  врача  по  150  человѣкъ  и  болѣе  больныхъ. 

Движеніе  раненыхъ  за  отчетное  время  въ  лечебныхъ  заведеніяхъ  Приріон- 
скаго  края  выражается  въ  слѣдующихъ  цифровыхъ  данныхъ. 

Всѣхъ  раненыхъ  и  контуженныхъ  изъ  войскъ  поступило  на  пользованіе 
2441  человѣкъ,  изъ  нихъ  выздоровѣло  1010  челов.,  умерло  245  челов.,  исклю- 
чено въ  неспособные  21  человѣкъ,  переведено  11 65  челов.  и  осталось  къ  1-му 
сентября  1878  года  2  человѣка.  Процентъ  умершихъ  ъъ  лечебныхъ  заведеніяхъ 
края  отъ  ранъ  и  контузій  равнялся  10,04;  процентъ  исключенныхъ  въ  неспо- 
собные составлялъ  0,86. 

При  леченіи  ранъ  во  всѣхъ  лечебныхъ  заведеніяхъ  Приріонекаго  края  врачи 
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преимущественно  держались  принципа  Листеровской  дезинфекціонной*  повязки, 
причемъ  заживленіе  ранъ  вездѣ  шло  довольно  успѣшно  и  результаты  леченія, 
насколько  они  были  доступны  наблюденію  при  частомъ  передвиженіи  раненыхъ, 
были  вполнѣ  удачны.  Раны  очищались  и  рубцовались  быстро  и  хорошо  и  только 
въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  раненый  подвергался  инфекціи  маляріей,  заживленіе 
ихъ  затягивалось:  онѣ  дѣлались  вялыми,  съ  матовыми  сальными  грануляціями, 
со  скуднымъ,  а  иногда  и  совершенно  прекращавшимся  нагноеніемъ.  Ослабленіе 
маляріи  въ  свою  очередь  отражалось  на  улучшеніи  ранъ.  Карболизованная,  такъ 
называемая  нормальная,  перевязка  производилась  больнымъ  каждодневно  утромъ 
и  вечеромъ,  за  исключеніемъ  случаевъ  раненія  незначительна™,  при  которомъ 
нагноенія  вовсе  не  было;  такимъ  раненымъ  перевязка  дѣлалась  разъ  въ  сутки, 
въ  случаяхъ  же  особеннаго  нагноенія  ее  перемѣняли  раза  3  и  даже  болѣе 
въ  день. 

Среди  превосходныхъ  санитарныхъ  условій,  въ  которыхъ  находились  госпи- 
тали ІІриріонскаго  края,  въ  нихъ  не  было  эпидемическаго  проявленія  госпи- 
тальной рожи.  Спорадически  она  встрѣчалась  всего  въ  29- ти  случаяхъ,  что 
на  общее  число  раненій  составляетъ  1 ,18°|0.  Большая  часть  этихъ  случаевъ  принад- 
лежала раненіямъ  головы,  но  исходъ  всѣхъ  ихъ  былъ  благопріятный.  Случаевъ 
гнилостнаго  и  гнойимо  заражеигл  (піэміи  и  септицэміи)  было  всего  39,  т.  е. 
1,6°|0  общаго  числа  раненій.  Столбншъ  осложнялъ  раненія  только  въ  8-ми 
случаяхъ,  что  составляетъ  0,3°|0. 

При  уходѣ  за  ранеными  врачи  держались  строго  консервативнаго  способа 
леченія  и  къ  операціямъ  прибѣгали  лишь  въ  крайнихъ  случаяхъ,  недопускав- 
шихъ  отлагательства  Поэтому  крупныхъ  операцій  въ  лечебныхъ  заведеніяхъ 
было  сдѣлано  немного.  Въ  числѣ  ихъ  было  ампутацій,  резекцій  и  вылущеній 
всего  48,  перевязокъ  крупныхъ  сосудовъ  5,  вылущеній  и  ампутацій  паль- 
цевъ  31,  извлеченія  пуль  82,  извлеченія  осколковъ  костей  и  инородныхъ 
тѣлъ  64. 

Всѣхъ  больныхъ  поступило  изъ  войскъ  въ  лечебныя  заведенія  Ріонскаго 
края  26062  человѣкъ,  изъ  нихъ  выздоровѣло  9304,  умерло  1034,  исключено  въ 
неспособные  359,  переведено  въ  другія  лечебныя  заведенія  14025  и  оставалось 
къ  сроку  заключенія  Отчета  1340  человѣкъ.  Процентъ  исключенныхъ  въ  неспо- 
собные, относительно  всего  числа  поступившихъ,  равнялся  1,3.  Процентъ  умер- 
шихъ — 3,9°|0;  процентное  отнешеніе  умершихъ  къ  общему  числу  выздоровѣв- 
шихъ  было  11,1°|0.  Всѣ  эти  цифры  вошли  въ  отчетность  по  Закавказскому  краю. 

Изъ  внутреннихъ  болѣзней  и  здѣсь,  сообразно  условіямъ  мѣстности,  пер- 
вое мѣсто  занимала  перемежнал  лихорадка.  Всѣхъ  случаевъ  ея  было  18002, 
изъ  нихъ  умерло  150  человѣкъ,  т.  е,  О,62°|0.  Изъ  сравпепія  ежемѣсячнаго  числа 
поступленія  лихорадочныхъ  по  отношенію  къ  общему  мѣсячному  числу  больныхъ 
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оказывается  наиболыпій  процентъ  лихорадочныхъ  въ  сентябрѣ  1877  года,  именно 
84,3°|о.  Мѣстныя  пОчвенныя  и  атмосферическія  условія,  содѣйствующія  развитію 
кавказской  маляріи,  не  могли,  конечно,  не  отразиться  на  здоровьѣ  только  что 
прибывшихъ  войскъ.  Изъ  неблагопріятныхъ  въ  этомъ  отношеніи  мѣстностей  особенно 
отличались позиціи  наМуха-Эстате  и  напостахъ  Св. Николая,  Чахватскомъ,  Лель- 
скомъ  и  нѣкот.  друг.  Въ  этомъ  легко  было  убѣдиться,  слѣдивши  за  количествомъ 
больныхъ,  поступавшихъ  съ  этихъ  позицій  въ  лечебныя  заведенія.  Закатальскій 
иолкъ  въ  августѣ  1877  года  доставилъ  въ  военно-временный  №  19-го  госпиталь 
изъ  общаго  числа  заболѣвшихъ  19,85°|0  лихорадочныхъ;  въ  сентябрѣ-же,  когда 
полкъ  занялъ  Николаевскую  позицію,  этотъ  процентъ  сразу  поднялся  до  46,23°|0. 
По  оставленіи  позиціи,  въ  октябрѣ,  онъ  опять  былъ  только  14, 08°|0. — Александро- 
польскій  полкъ  сдалъ  въ  сентябрѣ  въ  тотъ-же  госпиталь  только  2,66°]0  лихора- 
дочныхъ; въ  октябрѣ,  когда  онъ,  на  смѣну  Закатальскаго  полка,  занялъ  постъ 
Св.  Николая,  этотъ  процентъ  былъ  уже  23, 38. — Чахватскій  постъ  представлялъ 
мѣстность  еще  болѣе  лихорадочную;  изъ  состава  799  человѣкъ  на  немъ  оста- 
валось здоровыми  иногда  только  185,  т.  е.  заболѣвало  лихорадкою  болѣе  76°!0 
наличнаго  состава.- — Лихорадки  этихъ  мѣстностей  были  вообще  упорны,  длитель- 
ны и  нерѣдко  переходили  въ  тифоидное  состояніе,  или  сопровождались  громад- 
нымъ  увеличеніемъ  селезенки,  печени,  общей  гидрэміею  и  прочими  явленіями 
жестокаго  болотнаго  ртправленія.  Преобладающими  типами  лихорадокъ  были 
ежедневный  и  трехдневный.  Пароксизмъ  начинался,  въ  большинствѣ  случаевъ, 
послѣ  обѣда,  болѣе  или  менѣе  сильно  выраженнымъ  ознобомъ;  вечеромъ  тем- 
пература достигала  высшаго  развитія;  ночью  обыкновенно  наступалъ  обильный 
потъ,  а  утромъ  неособенно  продолжительная,  иногда  трудно  уловимая,  пере- 
межка. Ознобу  всегда  предшествовали  продромальныя  явленія:  тяжесть  головы, 
отсутствіе  аппетита,  тошнота,  общая  слабость  и  разбитость  въ  конечностяхъ, 
непрекращавшіяся  и  во  время  апирексіи.  Ознобы  иногда,  подъ  вліяніемъ  хини- 
на, исчезали,  но  другія  явленія  болотнаго  отравленія,  какъ-то  возвышенная 
температура,  обложенный  языкъ,  слабость,  разбитость  въ  членахъ  и  головная 
боль  оставались  надолго  и  болѣзнь,  вслѣдствіе  слитія  пароксизмовъ,  переходила 
въ  длительную  горячку,  которую,  при  поверхностномъ  наблюденіи,  легко  было 
смѣшать  съ  брюшнымъ  тифомъ.  Продолжительность  и  злокачественность  такого 
процесса  всегда  вела  къ  сильному  истощенію  организма,  а  послѣднее,  при 
осложненіяхъ  со  стороны  груди,  кишечника  или  брюшины,  неминуемо  приводило 
къ  смертельному  исходу. 

Немалое  число  больныхъ  встрѣчалось  съ  формами  хроническаго  болотнаго 
худосочія  (сасЬехіа  раІиЫоза  таіагіса).  Такіе  больные  чаще  всего  жаловались 
на  общую  разбитость  и  безсиліе,  на  головокруженіе,  отсутствіе  аппетита,  боли 
въ  ногахъ,  иногда  на  чувство  жара,  или  пробѣгающую  по  всему  тѣлу  легкую 
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дрожь;  опи  были  обыкновенно  истощены,  блѣдны,  анэмичны,  съ  сильнымъ  уве- 
личспіемъ  селезенки  и  печени,  и — нерѣдко  съ  желчною  окраской  верхнихъ  покро- 
вовъ,  при  общей  гидрэміи  или  отёкѣ  одного  лица. — Если  такой  процессъ  затяги- 
вался, то  послѣдствіяыи  его  развивались  перерожденіе  внутреннихъ  железистыхг 
оргаиовъ,  водянка,  страданія  кишечника  а  брюшины  и  другія  послѣдствія  от- 
равленія  маляріей,  противъ  которыхъ  наука  безсильна.  Случаи  злокачественной, 
коматозной,  лихорадки  чаще  всего  наблюдались  въ  Поти,  Озургетахъ  и  въ  окрест- 
ностяхъ  Кутаиса.  Всѣ  они  принадлежали  къ  самымъ  тяжелымъ  формамъ  этой 
болѣзни.  При  леченіи  ихъ  были  необходимы  огромные  пріемы  хинина,  иногда 
иызывавшіе  у  больнаго  чрезъ  5 — 6  часовъ  появленіе  пота,  а  часовъ  чрезъ  7 — 
12  полное  возвращеніе  сознанія.  Замѣчено,  что  съ  появленіемъ  у  такихъ  больныхъ 
пота  выздоровленіе  становилось  почти  всегда  вѣроятнымъ.  Бъ  протнвныхъ  слу- 
чаяхъ  наступала  смерть,  при  явленіяхъ  ослабленія  сердечной  деятельности  и 
послѣдовательнаго  отёка  лёгкихъ.  Во  многихъ  случаяхъ  пароксизмы  Приріопской 
перемежной  лихорадки  сопровождались  высынаніемъ  на  кожѣ  крапивной  (пгііса- 
гіа),  или  мелкой  точечной  сыпи  (тіііагіа);  а  иногда  парезомъ  той  или  другой 
конечности,  исчезавшимъ  съ  излеченіемъ  лихорадки. 

Въ  числѣ  осложнений  перемежной  лихорадки  нерѣдко  наблюдались  пораже- 
нія  желудочно-кишечнаго  канала  и  дыхательныхъ  путей.  Первыя  принимали 
обыкновенно  форму  острыхъ  гастритовъ  и  катарральныхъ  или  кровавыхъ  поно- 
совъ,  послѣднія  выражались  бронхитами  различной  формы  и  силы.  Распредѣле- 
ніе  осложненій  по  временамъ  года  указывало  на  зависимость  ихъ  отъ  внѣшнихъ 
условій:  лѣтомъ  и  въ  началѣ  осени  почти  исключительно  встрѣчались  осложне- 
нія  со  стороны  желудочно-кишечнаго  канала,  зимою  —  воспаленія  дыхательнаго 
горла  и  вѣтвей  его. 

Наиболѣе  упорными  были  лихорадки  осенью  и  въ  началѣ  зимы,  за  ними 
слѣдовали  лѣтнія  и  легче  всѣхъ  оказывались  весеннія  лихорадки;  первыя  требо- 
вали хинина  въ  4  раза  болѣе  (по  40  тр.),  чѣмъ  весеннія  (по  10  гр.  въ  сутки). 

Больныхъ  кровавымъ  поносомъ  поступило  изъ  войскъ  въ  лечебныя  заведе- 
нія  Ріонскаго  края  472  челов.,  что  составляло  въ  общемъ  числѣ  заболѣваній 
1,08°|0.  Огромное  большинство  этихъ  случаевъ  ограничивалось  затяжною  катар- 
ральною  формою,  до  эпидемическаго  же  развитія  эта  болѣзнь  не  доходила.  Тѣмъ 
не  менѣе  изъ  472  случаевъ  ея  смертельный  исходъ  былъ  въ  77  (16,3°|0);  боль- 
шая часть  изъ  нихъ  представляла  собою  осложненіе  болотнаго  худосочія  и  но- 
тому  совпадала  со  временемъ  наиболѣе  сильнаго  развитія  перемежающейся  ли- 
хорадки, именно  въ  іюлѣ,  августѣ  и  сентябрѣ  1877  года,  причемъ  лихорадка 
и  поносъ  появлялись  почти  одновременно,  на  одномъ  и  томъ  же  субъектѣ,  а 
съ  прекращеніемъ  лихорадки  прекращались  и  явленія  разг.тройства  пищевыхъ 
путей. 
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Заболѣванін  тифомъ  встречались  въ  войскахъ  Ріонскаго  края,  но  онъ  огра- 
ничивался единичными  случаями,  нигдѣ  не  достигалъ  эпидемическаго  развитія  и 
пи  въ  одной  части  войскъ  не  господствовал'!,  въ  той  или  другой  изъ  своихъ 
і[)ормъ.  По  большей  части  случаи  тифозныхъ  заболѣваній  удерживали  характеръ 
брюшнаго  тифа,  такихъ  было  всего  311,  за  нею  слѣдовалъ  сыпный  тифъ,  обнару- 
жившая въ  71  и  возвратный  въ  19  случаяхъ.  Въ  первый  разъ  тифозные  боль- 
ные, какъ  съ  брюшною,  такъ  отчасти  и  съ  сыпною  формою,  появились  въ  маѣ 
1877  года,  во  время  отступленія  нашихъ  войскъ  отъ  Сухума, — въ  йнгурскомъ 
отрядѣ;  онъ  передалъ  почти  одновременно  въ  военно-временный  №  20-го  госпи- 
таль 31  тифозныхъ.  Болѣзнь  была  занесена  въ  отрядъ  новобранцами,  прибывав- 
шими въ  Сухумъ  раннею  весною  изъ  внутреннихъ  губерній  Имперіи,  но  даль- 
нейшее развитіе  ея  было  скоро  прекращено  энергическими  мѣрами.  Затѣмъ  во 
2-й  иоловинѣ  февраля  1878  г.  въ  Кутаисскій  военный  госпиталь  изъ  частей 
войскъ,  располагавшихся  въ  самомъ  городѣ  и  въ  м.  Орпиры,  поступило  14 
нижнихъ  чиновъ  съ  брюшнымъ  и  8 — съ  сыпнымъ  тифомъ.  Здѣсь  первые  случаи 
сыпнаго  тифа  обнаружились  въ  Кутаисской  городской  тюрьмѣ  и  стоявшемъ  въ 
м.  Орпиры  баталіонѣ  162 -го  пѣхотнаго  Ахалцыхскаго  полка,  зимою  конвоировав- 
шемъ  турецкихъ  плѣнныхъ.  Затѣмъ  случаи  сыпнаго  тифа  стали  обнаруживаться 
къ  команде  Кутаисскаго  военнаго  госпиталя  и  въ  Кутаисскомъ  мѣстномъ  баталіонѣ, 
казармы  котораго  расположены  были  близь  госпиталя.  При  переходѣ  войскъ 
чрезъ  Поти.  въ  апрѣлѣ  1878  года,  также  поступило  въ  военно-временный 
№  64-го  госпиталь  нѣсколько  больныхъ  съ  брюшною  формою  тифа,  при  чемъ  за- 
болѣли  и  трое  госпитальныхъ  служителей,  одинъ  санитаръ  общества  Крас- 
наго  Креста  и  завѣдывавшій  тифознымъ  отдѣленіемъ  врачъ  Грииштейнъ  (возврат- 
нымъ  тифомъ).  Но  строгимъ  выдѣленіемъ  тифозныхъ  и  тщательною  дезинфекігіею 
казармъ  и  помѣщеній.  гдѣ  размѣщались  переходившія  войска,  а  также  обезза- 
раженіемъ  отхожихъ  мѣстъ  и  ямъ  возлѣ  лагерей,  удалось  прекратить  дальней- 
шее расиространеніе  тифозной  эпидемім.  Для  предотвращенія  же  дальнѣйшаго 
развитія  тифа  въ  самомъ  Кутаисскомъ  госпитале,  въ  городѣ  и  между  располо- 
женными въ  немъ  войсками,  комитетъ  этого  госпиталя,  по  предложенію  кор- 
пуснаго  врача,  немедленно  открылъ  особое  тифозное  отдѣленіе,  совершенно  изо- 
лированное, въ  Щя  верстѣ  отъ  города,  съ  совершенно  отдѣльнымъ  персоналомъ, 
состояынимъ  изъ  врача,  2-хъ  фельдшеровъ,  завѣдывавщаго  хозяйственною  частно 
и  госпитальныхъ  служителей,  которые  не  имѣли-бы  общенія  съ  другими.  Въ 
распоряженіе  врача  этого  отдѣленія  выдѣленъ  былъ  особый  запасъ  медикамен- 
товъ  и  аптечиыхъ  припасовъ,  а  въ  вѣденіе  завѣдывавшаго  хозяйственною  частію 
исключительно  для  тифозныхъ  —  запасъ  мягкихъ  вещей,  посуды  и  кухопныхъ 
принадлежностей.  Мѣшки  и  набивка  тюфяковъ  менялись  возможно  чаще;  солома 
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изъ  нихъ  немедленно  сжигалась,  а  мѣшки  изъ-подъ  тифозныхъ  стирались  отдельно  отъ 
обіцаго  госнйтальнаго  бѣлья  и  предварительно  тщательно  дезинфицировались. 
Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  комитетъ  госпиталя  обращалъ  особенно  строгое  вниманіе  на 
деяинфекцію  отхожихъ  мѣстъ  и  тщательную  вентилляцію  госпитальныхъ  палатъ. 

Л  какъ  въ  числѣ  тифозныхъ  въ  Кутаисскомъ  воеішомъ  госпиталь  находи- 
лись и  содержавшіеся  подъ  арестомъ,  то,  для  предотвращенія  развитія  тифа  въ 
чаетяхъ  войскъ,  несшихъ  въ  Кутаисѣ  караульную  службу,  по  расцоряженію 
командовавшаго  войсками  Приріонскаго  края,  была  назначена,  по  предложенію 
корпуснаго  врача,  особая  команда  отъ  Кутаисскаго  мѣстнаго  баталіона,  въ  раз- 
мѣрѣ  9  очередей  караульныхъ  постовъ,  при  одномъ  офицерѣ.  Эта  команда  была 
помѣщена  въ  палаткахъ,  на  значительномъ  разстояніи  отъ  тиі{)ознаго  отдѣленія, 
имі.ла  особое  хозяйство  и  была  совершенно  изолирована. 

Независимо  отъ  вышеисчиеленныхъ  мѣръ,  защитившихъ  войска  Ріонскаго 
края  отъ  тифозной  эпидеміи,  въ  пемъ  новсемѣстно  обращалось  самое  строгое 
вниманіе  на  дезинфекцію,  для  чего  она  производилась  не  «иначе,  какъ  подъ  не- 
посредственнымъ  наблюденіемъ  врачей.  Съ  появленіемъ  гдѣ  либо  случаевъ  тифа, 
они  немедленно  изолировались,  а  изверяіенія  ихъ  подвергались  непосредственной 
дезинфекціи.  Отхожія  мѣста  дезинфицировались,  согласно  инструкдіи.  карболовой 
кислотой,  желѣзнымъ  купоросомъ  и  толченымъ  углемъ,  по  расчету  на  каждыхъ 
300  больныхъ  въ  недѣлю  по  4  фунта  карболовой  кислоты,  40  фунтовъ  желѣзнаго 
купороса  и  8  ф.  толченаго  угля.  Бѣлье  тифозныхъ,  какъ  госпитальное,  такъ  и 
собственное,  постоянно  обеззараживалось  хлориновою  известью  и  только  послѣ 
этого  отдавалось  въ  стирку,  а  палаты  съ  тифозными  постоянно  обрызгивались 
душистой  карболовой  жидкостію.  Выздоравливавшіе  послѣ  тифа  принимали  теп- 
лыя  ванны,  переодѣвались  въ  чистые  бѣлье  и  халаты  и  только  затѣмъ  допуска- 
лись до  сообщенія  съ  прочими  выздоравливавшими. 

Изъ  311  случаевъ  брюшнаго  тифа  въ  Ріонскомъ  краѣ  умерло  150  боль- 
ныхъ (48,23°|о),  изъ  71  случая  сыпнаго — 22  (30,98%)  и  изъ  19  съ  возврат- 
нымт,  тифомъ  1  больной. 

Случаевъ  кори  было  въ  лечебныхъ  заведеніяхъ  ІІриріонскаго  края  всего 
316,  изъ  нихъ  умерло  34,  т.  е.  10,7°0.  Впервые  корь  появилась  въ  мартѣ 
І877  года  въ  Кутаисѣ,  между  милиціонерами  1-й  и  2-й  грузинскихъ  дружинъ, 
и  вскорѣ  распространилась  между  милиціонерами  Кутаисскихъ  дружинъ.  Здѣсь 
она  приняла  эпидемическій  характеръ  и  господствовала  почти  до  глубокой  осени. 
Въ  мартѣ  1878  года  она  появилась  въ  г.  Поти,  между  войсками  Потійскаго 
гарнизона,  преимущественно  среди  милиціонеровъ  2-й  Кутаисской  дружины,  куда 
была  занесена  новобранцами,  прибывшими  на  пополненіе  дружины  изъ  Кутаиса. 
Въ  первое   время    болѣзнь  достигла  значительной  силы,  но  энергическими  мѣ- 
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рами  дальнейшее  распространено  ея  было  скоро  прекращено.  Въ  большинства 
случаевъ  она  имѣла  правильное  тсченіе  и  лишь  у  немногихъ  больныхъ  прини- 
мала тифозный  характеръ,  выражавшійся  высокой  температурой  и  сильными 
мозговыми  припадками,  причемъ  болѣзнь  часто  осложнялась  капиллярными 
бронхитами,  крупознымъ  воспаленіемъ  лёгкихъ  и  плевры  и  иногда  поносами. 
Послѣднія  осложненія  въ  большинствѣ  случаевъ  обусловливали  смертный  исходг. 

Средства  для  эвакуацги  больныхъ  н  раненыхъ  изъ  военно-врачебныхъ  за- 
веденій  Приріонскаго  края,  кромѣ  транспорто  въ  по  желѣзпой  дорогѣ,  за- 
ключались, главнымъ  образомъ,  въ  запряжениыхъ  буйволами  двухколесныхъ 
арбахъ.  Для  лечсбныхъ  заводеній  Еобулетскаго  и  Гурійскаго  отрядовъ  было  за- 
контрактовано интендантствомъ  195  арбъ  и  15  фургоновъ.  А  какъ  наибольшее 
число  раненыхъ  и  больныхъ  транспортировалось  изъ  Озургетъ  и  изъ  войскъ 
Еобулетскаго  и  Гурійскаго  отрядовъ,  то  на  линіи  отъ  Озургетъ  до  Самтредіи 
въ  распоряженіи  военно-временныхъ  госпиталей  №№•  17,  18  и  19-го  и  лаза- 
рета Озургетскаго  мѣстнаго  баталіона  состояло  140  арбъ  и  15  фургоновъ;  изъ 
нихъ:  60  арбъ  въ  Озургетахъ,  30— въ  сел.  Нагомарахъ,  30  въ  Гора  при  гос- 
питалѣ  №  19-го  и  20-го  въ  Хивисцхали,  а  15  фургоновъ — въ  Чехатаурахъ. 

Порядокъ  перевозки  раненыхъ  и  больныхъ  изъ  Озургетъ  до  Самтредіи  былъ 
слѣдующій:  изъ  воепновременнаго  №  18-го  госпиталя  раненые  и  больные  отправ- 
лялись на  арбахъ  въ  Нагомари,  пересаживались  тамъ  на  подставныя  арбы  н 
такимъ  образомъ  въ  одинъ  день  достигали  до  Чехатаури,  откуда,  послѣ  суточ- 
наго  отдыха  въ  военно-временпомъ  №  17-го  госпиталѣ,  транспортировались  на 
фургонахъ  въ  Самтредію.  Больные  же  изъ  лазарета  Озургетскаго  мѣстнаго  ба- 
таліона  перевозились  на  остальныхъ  20 -ти  арбахъ  и,  за  неимѣніемъ  подстав- 
ныхъ  арбъ  въ  Нагомари,  имѣли  тамъ  ночлегъ,  а  на  слѣдующій  день  прибывали 
въ  госпиталь  .Л'!:  19-го — въ  Гора.  Изъ  Гора  на  находившихся  тамъ  20  арбахъ, 
эвакуированные  транспортировались  въ  Самтредію,  пересаживаясь  еще  разъ  на 
подставныя  арбы  въ  Хевисъ-Цхели,  —  почти  на  полпути  между  Чехатаурами  и 
Самтредіею. 

Для  предохраненія  больныхъ  и  раненыхъ  отъ  палящихъ  лучей  солнца  и 
отъ  дождя,  каждая  изъ  арбъ  имѣла  сверху  деревянныя  дуги  и  покрывалась  бре- 
зентомъ,  чрезъ  что  пріобрѣтала  видъ  небольшой  крытой  двухколесной  по- 
возки, въ  которой,  для  болѣе  спокойнаго  положенія  трудно  больныхъ  и  ране- 
ныхъ, внутри  устроивались  веревочные  переплеты.  На  эти  послѣдніе  во  всю 
ширину  арбы  накладывались  толстые,  набитые  мочалкою,  тюфяки,  пожертвован- 
ные обществомъ  Ераснаго  Ереста,  собственно  для  эвакуаціи.  Еонечно,  экипажъ 
такого  рода  не  можетъ  сравниться  съ  какою-либо  рессорною  системою  и  всѣ 
улучшенія  и  приснособленія,  сдѣланныя  на  туземныхъ  арбахъ,  не  могли  унич- 
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то'житв  нѣкоторыхъ  ихъ  невыгодъ  для  перевозки  бо.шіыхъ  и  раненыхъ.  особенно 
въ  зимнеё  время;  тѣмъ  не  менѣе,  онѣ  оставались  почти  исключительным'!,  и 
могли  считаться  относительно  довольно  удобнымъ  перевозочнымъ  экипажемъ.  Въ 
дивизіонномъ  лазаретѣ  41-й  пѣхотной  дивизіи,  кромѣ  Л  5-ти  рессорныхъ  лниеекъ 
и  16  фургоновъ,  перевозка  больныхъ  и  раненыхъ  очень  часто  производилась  на 
тахтравандахъ.  Способъ  этотъ,  описанный  выше  (стр.  173);вполнѣ  соотвѣтствустъ 
своему  назначенію  въ  такой  мѣстности,  въ  какой  дѣйствовалъ  Кобулетскій  от- 
рядъ. — Въ  Ингурскомъ  отрядѣ  больные  транспортировались  на  50-ти  законтрак- 
тованныхъ  интендантствомъ  арбахъ,  а  иногда,  при  значительномъ  переполне- 
ніи  госпиталей,  на  полковыхъ  фургонахъ  и  черводарскихъ  лошадяхъ. 

Съ  общей  точки  зрѣнія  эвакуація  и  въ  Приріопскомъ  краѣ  представляла 
значительные  недостатки  въ  нижеслѣдующихъ  отношеніяхъ: 

Всѣхъ  больныхъ  въ  лечебныхъ  заведеніяхъ  вообще  можно  раздѣлить  на  че- 
тыре группы:  къ  первой  относятся  тяжко  больные  и  раненые,  во  второй — хро- 
ническія  заболѣванія  и  такія  не  тяжелыя  раненія,  послѣ  которыхъ  трудно  разсчи- 
тывать  на  годность  нижняго  чцна  къ  военной  службѣ,  къ  третьей — случаи  лег- 
кнхъ  болѣзней,  какъ  напр.  разнаго  рода  бронхиты,  перемеяіающіяся  лихорадки  и 
проч.  и  къ  четвертой — выздоравливающее.  Въ  Приріопскомъ  краѣ  главный  кон- 
тиигентъ  больныхъ,  наводнявшихъ  лечебныя  заведенія,  составляла  третья  группа, 
именно  легко  больные,  —  а  военно-временные  госпитали  имѣли  всего  но  210 
мѣстъ.  Среди  разгара  болѣзненности,  они  должны  были  быстро  наполняться 
больными  разнаго  рода  и  въ  предотвращепіе  переполненія  ихъ  псрѣдко  прихо- 
дилось производить  усиленную  эвакуацію  изъ  района  Приріонскаго  края,  лишь 
бы  освобождать  мѣста  для  пріема  новыхъ  больныхъ  и  раненыхъ.  Естественно, 
что  при  такомъ  порядкѣ  назначались  въ  эвакуацію  преимущественно  тѣ  изъ 
больныхъ,  которые  безъ  затрудненія  могли  выдержать  транспортировку,  и  потому 
въ  число  эвакуируемыхъ  прежде  всего  попадали  люди  съ  маловажными  болѣз- 
нями,  каковы  въ  особенности  бронхиты,  простые  поносы  и  перемелшыя  лихо- 
радки. Такъ  пересылались  они  изъ  передовыхъ  въ  блпжайшія  военно-врачебныя 
учрежденія,  а  изъ  этихъ,  по  мѣрѣ  неотразимаго  переполненія  и  ихъ  отъ  непре- 
рывной эвакуаціи,  въ  далѣе  отстоящіе  госпитали,  нока  наконецъ  эти  люди  не 
достигали  постояпныхъ  госпиталей  внутри  Нмперіи.  Переходя  такимъ  образомъ 
изъ  одного  госпиталя  въ  другой,  многіе  изъ  нихъ  наконецъ  выздоравливали  на 
пути  своего  передвижепія,  или  же,  какъ  несовершенно  выздоровѣвшіе,  завози- 
лись далеко  отъ  дѣйствующеи  арміи,  не  рѣдко  во  внутреннія  губерніи  Россіи. 
Но  но  выпискѣ  изъ  послѣдняго  госпиталя,  въ  которомъ  опи  пользовались  вра- 
чебными пособіями  или  оставались  для  укрѣпленія  въ  силахъ,  имъ  приходилось 
отправляться  этаинымъ  иорядкомъ  назад ь,   въ  дѣнствующую  армію,  иногда  за 
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сотни  и  бодѣе  верстъ.  Такая  дорога,  съ  ея  невыгодными  условіями,  въ  случаяхъ 
ослабленнаго  предшествовавшею  болъзнію  нитанія  организма,  нерѣдко  еще  болѣе 
ослабляла  людей  и  многіе  изъ  нихъ,  не  доходя  до  дѣйствующей  арміи,  заболѣ- 
вали  вторично,  поступали  въ  попутные  госпитали  и  опять  подвергались  новымъ 
транспортировкам!..  Нѣтъ  сомнѣнія,  что  такая  система  эвакуаціи  имѣла  двоя- 
кое неудобство:  съ  одной  стороны,  она  вызывала  излишніе  расходы  на  пере- 
сылку больныхъ,  нерѣдко  однихъ  и  тѣхъ  жЩ  на  далекія  разстоянія.  Съ  другой, 
удаляя  больныхъ  на  значительныя  разстоянія  отъ  дѣйствующей  арміи  и  тѣмъ 
обязывая  ихъ  къ  далекому  путешествію  назадъ,  она  тѣмъ  самымъ  ставила  ихъ 
въ  условія,  при  которыхъ  большая  часть  могла  вновь  заболѣвать  до  прибытія 
къ  своимъ  командамъ  или  по  крайней  мѣрѣ  возвращаться  къ  нимъ  въ  крайне 
ослабленномъ  состояніи,  не  совмѣстимомъ  съ  трудностями  военпаго  времени. 

Эти  .существенныя  невыгоды  эвакуаціи  могли  бы  быть  устранены  устроіі- 
ствомъ  слабосильныхъ  командъ  или  значительнымъ  увеличеиіемъ  числа  шести- 
сотенныхъ  военно-временныхъ  лечебныхъ  заведеній  въ  тылу  арміи,  въ  возможно 
недалекомъ  отъ  центра  ея  разстояніи,  при  чемъ  на  далыйя  разстоянія  и  внутрь 
Пмиеріи  приходилось  бы  эвакуировать  лишь  такихъ  больныхъ,  которые  дѣйстви- 
тельно  требовали  продолжительнаго  госпитальнаго  леченія. 

Перевозка  больныхъ  и  рапеныхъ  изъ  лечебныхъ  заведеній  совершалась  въ 
ІІриріонскомъ  краѣ,  какъ  сказано  выше,  на  крытыхъ  брезентами  арбахъ  и  фур- 
гонахъ,  на  которыхъ  люди  во  время  пути  были  защищены  отъ  непогодъ  и  лѣт- 
няго  зноя.  Теилая-лсе  одежда  и  обувь,  какъ  валенки  и  тулупы,  достаточно  за- 
щищали ихъ  отъ  морозовъ  и  холодовъ  при  зимнихъ  перевозкахъ.  По  этому 
внѣшнія  атмосферпыя  вліянія  не  могли  оказывать,  на  иеревозимыхъ  больныхъ 
дурнаго  вліянія;  а  хорошій  чистый  воздухъ  скорѣе  снособствовалъ  благонріятному 
исходу  болѣзней  и  раненій.  Бывали  случаи,  что  за  время  перевозки  легкіе 
больные  значительно  оправлялись  и  прибывали  къ  мѣсту  назяаченія  въ  періодѣ 
пастунавшаго  выздоравливанія,  *  а  потому  просили  о  выиискѣ  изъ  госпиталей. 
Болѣе  труднымъ  больнымъ  и  особенно  тшкко-ранепымъ  перевозка  на  перессор- 
ныхъ  подводахъ,  каковы  арбы  и  фургоны,  причиняла  не  мало  неудобствъ  и  въ 
нѣкоторыхъ  случаяхъ  ухудшала  ихъ  состояніе. 

Добровольная  помощь  въ  районѣ  Дѣйствующей  арміи  Приріонскаго  края 
выразилась  въ  двухъ  направленіяхъ:  въ  формѣ  матеріа.іьныхъ  пособій  и  -достав- 
леніемъ  санитарнаго  персонала.  Матеріальная  помощь  общества  Краснаго 
Креста  состояла  въ  снабженіи  дивизіоннаго  лазарета  и  госпиталей  предметами, 
которые  не  положены  каталогами  военно-врачебныхъ  заведеній,  или  положены 
въ  количествѣ,  гораздо  меныпемъ,  чѣмъ  требовали  исключительныя  обстоятель- 
ства военнаго   времени,  какъ-то  чаемъ,  сахаромъ,  кофе,  табакомъ,  мѣстными 
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и  заграничными  винами  и  т.  иод.,  даже  бѣльемъ  и  нерѣдко  одеждой,  которыя 
раздавались  въ  собственность  нуждавшимся  изъ  складовъ  общества  Краснаго 
Креста.  Въ  Ингуревій  отрядъ  было  имъ  выслано  100  хорошо  устроенпыхъ  но- 
силокъ, чѣмъ  въ  значительной  степени  устранились  затрудненія  въ  уборкѣ 
ранены хъ,  возникавнші  въ  самомъ  началѣ  кампаніи  отъ  недостатка  носилокъ 
въ  кавказскихъ  милиціоыныхъ  войскахъ.  Такое-же  число  носилокъ,  но  качествомъ 
хуже,  было  доставлено  въ  Кобулетскій  отрядъ  предъ  штурмомъ  Цихидзири,  въ 
томъ  уваженіи,  что  количество  носилокъ,  положенное  по  табели  въ  пѣхотныхъ 
нолкахъ,  при  большомъ  числѣ  раненыхъ,  оказывалось  недостаточнымъ,  а  для 
артиллеріи  ихъ  вовсе  не  положено. 

Сверхъ  того  для  удобствъ  эвакуаціи  общество  Краснаго  Креста  устроило 
въ  Ингурскомъ  отрядѣ  пѣсколько  ночлежныхъ  пунктовъ  со  всѣмъ  необходимымъ, 
какъ  для  иріюта  больныхъ  на  пути,  такъ  и  для  подкрѣпленія  ихъ  горячею  пи- 
щею; а  во  время  зимнихъ  транспортовъ  отпускало  въ  распоряженіе  военно-вре- 
менныхъ  госпиталей  полушубки  и  валенки,  на  усиленіе  положеннаго  табелью 
количества  этихъ  предметовъ,  недостававшаго  для  употребленія  въ  госпиталяхъ 
и  снабженія  транспортовъ  съ  больными. 

Съ  другой  стороны  общество  Краснаго  Креста  обезпечивало  военно-вра- 
чебныя  заведенія  ІІриріонскаго  края  сестрами  милосердія,  которыя  своею  дѣя- 
тельностію  по  уходу  за  больными  и  ранеными  приносили  огромную  пользу. 
Особенно  благотворна  была  деятельность  тѣхъ  изъ  нихъ,  которыя,  при  хоро- 
шемъ  общемъ  образованы,  имѣли  возможность  достигнуть  спеціально-санитар- 
наго  образованія. 

Ыаконецъ,  кромѣ  вышеприведенныхъ  видовъ  пособій  со  стороны  Краснаго 
Креста,  въ  сел.  Сурамѣ  былъ  устроенъ  лазаретъ  московскаго  дворянства, 
предназначенный  исключительно  для  раненыхъ.  Онъ  существовалъ  здѣсь  недолго 
и  уже  въ  октябрѣ  1877  года  былъ  переведенъ  въ  Тифлисъ. 

Слабыя  стороны  мѣстной  организации  добровольной  помощи  состояли  преи- 
мущественно въ  томъ,  что  содержаиіе  и  довольствіе,  которыя  она  доставляла 
больнымъ,  далеко  не  соотвѣтствовали  установленной  для  военно-врачебныхъ  за- 
веденій  нормѣ.  Оттого,  естественно,  должно  было  ограничиваться  число  приз- 
рѣваемыхъ  и  возбуждалось  неудовольствіе  со  стороны  тѣхъ  воинскихъ  чиновъ, 
которые  этою  помощію,  въ  ея  роскошныхъ  формахъ,  пользоваться  не  могли.  Съ 
другой  стороны,  добровольная  помощь  нерѣдко  дѣйствовала  безъ  обдуманнаго 
плана,  порывисто,  неравномѣрно  и  пе  практично;  такъ  ближайшіе  госпитали 
она  мѣстами  надѣляла  всѣмъ,  чего  только  желать  можпо,  а  отдаленные  отъ 
центровъ  мѣстнаго  управленія  продоллсали  нуждаться  въ  предметахъ,  которы- 
ми безъ  затрудненія  могло  бы  снабжать    общество  Краснаго  Креста.  Бывали 
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даже  такіе  случаи,  что  въ  просимой  помощи  отказывали  по  неимѣнію  матеріа- 
ловъ  въ  складахъ,  а  потомъ  тѣ  же  матеріалы,  уже  подвергшіеся  порчѣ,  целы- 
ми мѣшками  и  ящиками  выбрасывались  изъ  складовъ,  какъ  это  было  съ  гале- 
тами и  лимонами.  Притомъ  въ  самихъ  складахъ  было  мѣстами  заготовлено 
много  совершенно  ненужныхъ  предметовъ,  которые  такъ  и  остались  безъ  упо- 
тробленія.  ГІаконецъ,  но  недостатку  необходимаго  единства  въ  распоряженіяхъ, 
добровольная  помощь  снаблсала  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  больныхъ  и  раненихъ 
такими  пособіями,  которыя  были  для  нихъ  совершенно  излишни  или  даже  не 
могли  приносить  имъ  пользы. 

Въ  заключеніе  остается  привести,  что  и  въ  Приріонскомъ  краѣ  во  время 
минувшей  войны  прямые  интересы  санитарнаго  дѣла  страдали  отъ  недостатка 
самостоятельности  врачебной  части.  Въ  военное  время,  когда  для  медицинской 
администраціи  необходима  быстрота  дѣйствій  по  приведенію  въ  исполненіе  того 
или  другаго  изъ  санитарныхъ  мѣропріятій,  оказывается  крайне  неудобнымъ  то, 
что,  въ  силу  сложившагося  порядка,  дивизіонный,  корпусный  и  отрядный 
врачи  лишены  права  располагать  даже  распредѣленіемъ  личнаго  состава  меди- 
цинскихъ  чиновъ,  безъ  согласія  на  то  военнаго  начальства.  Между  тѣмъ  тотъ 
же  самый  законъ  возлагаетъ  ответственность  за  нецелесообразное  распредѣ- 
леніе  этого  состава  именно  на  военно-медицинскую  администрацию.  Нерѣдко 
возникала  напр.  длинная  переписка  по  поводу  командировки  врача  изъ  одной 
части  войскъ  въ  другую  на  усиленіе  врачебнаго  состава  ея,  необходимое  по  уве- 
личенію  болѣзненности  въ  частяхъ  войскъ, — или  по  вопросамъ  о  необходимости 
принять  ту  или  другую  изъ  санитарныхъ  мѣръ,  признаваемую  военно-медицин- 
скою администраціею  необходимою,  хотя  бы  напр.  передвиженіе  стоянки  войскъ 
на  самое  незначительное  разстояніе  изъ  местности  лихорадочной  на  болѣе  воз- 
вышенную. Между  тѣмъ,  казалось  бы,  опытъ  предшествовавшихъ  войнъ  доста- 
точно убѣждаетъ,  что  санитарныя  ошибки,  допущенныя  въ  началѣ  войнъ,  дѣ- 
лаются  впослѣдствіи  неисправимыми  и  что  при  разнообразныхъ,  часто  вовсе 
непредвидимыхъ,  случайностяхъ  военнаго  времени  можно  многое  предотвратить 
или  исправить  лишь  быстрымъ  приведеніемъ  въ  исполненіе  разумныхъ  санитар- 
ныхъ мѣропріятій. 

Въ  госпитальномъ  дѣлѣ  неудобства  въ  этомъ  отношеніи  ощущались  новее- 
мѣстно  тамъ,  гдѣ  начальникъ  госпиталя  бралъ  на  себя  вмешательство  въ  рѣ- 
шеніе  чисто  медицинскихъ  вопросовъ  и  тѣмъ,  къ  ущербу  дѣла,  замедлялъ  или 
даже  парализовалъ  деятельность  госпитальнаго  комитета. 
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VII.  Обзоръ  болѣзненности  и  смертности  между  военно-плѣн- 
ными  турками,  взятыми  въ  азіатской  Турціи  за  время 

войны  1877—78  годовъ. 

На  азіатскомъ  театрѣ  войны  1877 — 78  годовъ  взято  было  нашими  вой- 
сками военно-плѣнныхъ  28344  человѣкъ;  изъ  нихъ  отпущено  на  свободу,  съ 
разрѣшенія  корпуснаго  командира,  а  также  бѣжало,  болѣе  7000  и  введено  въ 
предѣлы  кавказскаго  округа  20634  человѣкъ. 

Плѣнные  начали  поступать  со  дня  объявленія  войны.  Такъ  уже  12  анрѣ- 
ла  1877  г.  на  сторолшвомъ  посту,  находившемся  на  непріятельскомъ  берегу 
Арпачая,  нротивъ  кр.  Александрополя,  захвачено  было  78  военно-плѣнныхъ. 

Но  по  октябрь  1877  г.  они  большею  частью,  по  обезоруженіи,  отпуска- 
лись на  волю,  а  потому  и  случаи  постуиленія  ихъ  въ  госпитали  нашей  арыіи 
бывали  лишь  единичные;  по  взятіи  Ардагана  больные  и  раненые  турки  остав- 
лялись для  леченія  въ  турецкихъ  госпиталяхъ  въ  Ардаганѣ  же  и  только  со  вре- 
мени дѣлъ  Авліарскаго  и  на  Аладжинскихъ  высотахъ,  съ  3-го  октября  1877  г., 
плѣнные  начали  прибывать  къ  намъ  массами.  За  одинъ  октябрь  прибыло  ихъ 
въ  кавказскій  военный  округъ  8005  человѣкъ. 

Изъ  плѣненныхъ  въ  азіатской  Турціи  20634  человѣкъ  отправлены  были 
внутрь  Имперіи,  непосредственно  или  по  выздоровлепіи  изъ  госпиталей,  12755, 
да  по  заключеніи  мира  возвращено  изъ  кавказскаго  военнаго  округа  прямо  въ 
Турцію  1693  человѣка.  Водворенныхъ  въ  кавказскомъ  округѣ  не  было. 

О  санитарномъ  состояніи,  въ  которомъ  находились  военно-плѣнные  турки 
до  плѣненія,  достовѣрныхъ  свѣденій  нѣтъ;  но  разсказы  объ  ужасномъ  положе- 
ніи  ихъ  въ  рядахъ  турецкой  арміи  совершенно  подтверждались  самимъ  видомъ 
нлѣненныхъ.  Большая  часть  ихъ  прибыла  въ  суровую  зиму  1877 — 78  г.  безъ 
шинелей,  въ  коротенышхъ,  изъ  тонкаго  сукна,  курткахъ,  многіе  почти  безъ  обу- 
ви и  безъ  нижняго  бѣлья,  прикрытые  какими-то  лохмотьями. 

Слабосильные  и  изнуренные  до  маразма,  они  въ  огромномъ  количеств!; 
умирали  уже  дорогою,  и  хотя  точной  отчетности  по  этой  потерѣ  не  было  ве- 
дено (приблизительно  она  была  въ  982,  въ  томъ  числѣ  въ  предѣлахъ  Кавказска- 
го округа  228  чч.),  тѣмъ  не  менѣе  въ  маршевыхъ  командахъ  она  должна  бы- 
ла достигать  огромныхъ  процентовъ. 

Управлявшій  медицинского  частно  гралсданскаго  вѣдомства  на  Кавказѣ  и 
Закавказомъ,  въ  иоловинѣ  декабря  1877  г.  проѣзжая,  по  поручение  Его  Вы- 
сочества Главнокомандующего,  отъ  Тифлиса  до  Александрополя,  встрѣтилъ  въ 
селеніи  Сали-Оглы   эшалонъ   военно-нлѣнт.іхъ,    вышедшій*  изъ  Барса  въ  числѣ 
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500  человѣкъ;  на  этомъ  пути,  составлявшемъ  200  верстъ,  онъ  уже  уменьшился 
до  269  человѣкъ.  По  свѣденіямъ,  сообщеннымъ  офицеромъ,  оказалось,  что 
изъ  эталона  оставлено  было  въ  попутныхъ  госпиталяхъ  176  (35,2°|0)  и  умерло 
55  человѣкъ  (11°|0)  плѣнныхъ.  Такая  болѣзненность  и  смертность  обусловлива- 
лись истощеніемъ  организмовъ  и  упадкомъ  силъ  отъ  болѣзней ,  развившихся 
между  ними  на  пути  слѣдованія,    преимущественно   отъ  тифа  и  дизентеріи. 

Взятіемъ  Карса  мы  пріобрѣли  около  17000  плѣнныхъ  и  4000  больныхъ 
въ  турецкихъ  госпиталяхъ.  Больные,  по  распоряженію  корпуснаго  командира, 
изъ  Карскихъ  госпиталей,  немедленно  по  взятіи  Карса,  были  переведены  въ  со- 
сѣднія  селенія,  гдѣ  оставались  на  попеченіи  турецкихъ  врачей  подъ  главнымъ 
надзоромъ  нашего  корпуснаго  врача.  Медикаменты  для  леченія  ихъ  выдавались 
изъ  корпусной  аптеки. 

17000  плѣнныхъ,  по  выводѣ  изъ  Карса,  были  оставлены  на  нѣсколько  дней 
для  приведенія  ихъ  въ  численную  извѣстность  въ  сел.  Тикма,  въ  15-ти  верстахъ 
отъ  Карса.  Здѣсь  уже  на  первыхъ  порахъ  они  дали  значительную  заболѣваемость 
и  смертность.  Ежедневно  до  8  —  10  труповъ  выносилось  изъ  этой  огромной 
толпы.  Находившиеся  въ  Тикмѣ  военно-временный  №  2-го  госпиталь,  перепол- 
ненный болѣе,  чѣмъ  тройнымъ  комплектомъ  больныхъ  своихъ  войскъ,  не  могъ 
принимать  турокъ  и  потому,  по  распоряжееію  главнаго  врача  госпиталя,  бо- 
лѣе  трудные  больные  изъ  плѣнныхъ  были  помѣщены  въ  зданіи  Тикминской  ме- 
чети. По  приведеніи  въ  извѣстность  всего  числа  плѣнныхъ,  часть  ихъ  была  от- 
пущена на  свободу,    а  болѣе  11000  человѣкъ  отправлены  въ  Аіександрополь. 

Изъ  общаго  числа  20634  военно-плѣнныхъ  въ  госпитали  кавказскаго  воен- 
наго  округа  поступило  12369  человѣкъ  (почти  60°|о).  Умерли  въ  госпиталяхъ 
4013  человѣкъ  (32,44°!  о  всего  числа  заболѣвшихъ).  Сверхъ  того  395  человѣкъ 
умерли  въ  Борчалинской  диссеминаціонной  группѣ. 

Движеніе  болѣзненности  и  смертности  между  пленными  за  время  ире- 
быванія  ихъ  въ  кавказскомъ  округѣ  выражено  въ  табл.  14-й. 


43 


338 


Таблица  14-я. 

Движеніе  болѣзненности  и  смертности  между  плѣнными  турками. 


Съ  Октября  1877  по  Августъ  1878  года. 

НАЗВАНЫ  БОЛѢЗНЕЙ. 



Заболѣло. 

Выздоровѣло. 

Умерло. 

А      М о ѵа  имиориіа   плопрш  л  Рта 
А*     ІѴІслапИлсІгПІл   ИЦЬрсЖ  Дспія. 

• 

Отъ  оружія. 

359 

281 

<8 

Раны  и  ушибы  отъ  холоднаго  оружія  .   .  . 

90 

65 

2  о 

Б.  Термическія  заболѣванія. 

(  1 Т  Л/Г  Гі  Т\  П      О  ТТ 1  <Т 

631 

426 

205 

В.  Инфекціонныя  заболѣванія. 

1622 

1504 

118 

1235 

497 

738 

плюшнпй  ти<Тіт. 

1 004 

947 

231 

141 

90 

81 

45 

36 

ТиіЬознт.тя  яаболѣвлтя  гтпѵгнито  льня.го  свойства. 

941 

394 

■  547 

1 

1 

■ — ■ 

Инфевціонныя  сыпи  

* 

58 

44 

14 

Д.  Общія  разстройства  питанія. 

165 

116 

49 

Слабосиліе  (отъ  чрезмѣрн.  работы  или  недост.  питанія). 

646 

365 

281 

Прочія  общія  разстройства  питанія  .... 

31 

19 

12 

Е.  Заболѣванія  инаго  происхожденія. 

I.  Свѣжія  заболѣванія  внутренних!,  органовъ: 

Свѣжія  воспал.  заболѣв.  пищеварительныхъ 

487 

434 

921 

Свѣжія  воспалит,  заболѣванія  дыхательныхъ 

1001 

722 

279 

Свѣжія  заболѣв.  головнаго  и  спипнаго  мозга. 

1 

1 

Простудныя  забол.  сочлен.,  костей  и  мышцъ. 

1794 

1769 

25 
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НАЗВАШЯ  БОЛѢЗНЕЙ. 

Съ  Октября  1877  по  Августъ  1878  года. 

Заболѣло. 

Выздоровѣло. 

Умерло. 

II.  Свѣжія  наружным  заболѣванія  .... 

206 

198 

і 

7 

ТінТнА 

III.  Затяжныя  заболѣванія  внутрЬн.  органовъ. 

24 
94 

ІГргпчняя  чяупткя 

Всѣ  прочія  затяжныя  забол.  виутрен.  органовъ. 

29 
224- 

5 

130 

IV.  Затяжныя  наружныя  заболѣванія    .    .  . 

143 

136 

7 

Нераспознанный  болѣзни   

2 

2 

Итого  въ  военныхъ  госпиталяхъ  . 

12369 

8355 

4013 

Въ  томъ  числѣ  офицеровъ  . 

41 

34 

7  ! 

і 

• 

Вообще  всѣ  военно-плѣнные  поступали  въ  наши  госпитали  въ  высокой  сте- 
пени изнуренія.  Наиболѣе  распространенными  между  ними  болѣзнями  были  въ 
первое  время  тифъ  въ  разныхъ  формахъ,  лихорадка  и  кровавый  поносъ;  вио- 
слѣдствіи  стали  показываться  между  ними  обмороженія,  ревматизмы,  воспаленія 
дыхательныхъ  органовъ  и  цыига. 

До  Авліарскаго  дѣла  и  до  прибытія  первой  огромной  партіи  плѣнныхъ  въ 
г.  Александрополь,  между  находившимися  у  насъ  въ  плѣну  случаевъ  заболѣва- 
ній  тифомъ  не  было,  они  начали  показываться  только  въ  половинѣ  октября 
1877  г.  По  вопросу,  былъ  ли  онъ  занесешь  плѣнными  изъ  Турціи  или  же  эпи- 
демически развился  въ  рядахъ  нашей  арміи,  мнѣнія  врачей  расходятся.  Одни 
изъ  нихъ  полагаютъ,  что  сыпныГі  тифъ,  хотя  и  въ  ограпиченномъ  числѣ  случаевъ, 
существовалъ  въ  нашихъ  войскахъ  раньше  перваго  сообщенія  съ  воеяно-плѣн- 
ными  и  принялъ  громадные  размѣры  лишь  вслѣдствіе  чрезмѣрныхъ  трудовъ,  пе- 
ренесенныхъ  нашими  войсками,  при  переходѣ  отъ  крѣпости  Карса  до  крѣпости 
Гассанъ-Кала,  а  также  отъ  неблагопріятиыхъ  гигіеническихъ  и  діэтетическихъ 
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условій,  въ  которыхъ  находились  наши  войска  во  время  зимней  блокады  Эрзе- 
рума.  Другіе  же  думаютъ,  что  сыпеый  тифъ  занесенъ  въ  нашу  армію  турками 
и  ссылаются  при  этомъ  на  донесенія  главнаго  врача  Александропольскаго  го" 
сниталя.  Находясь  на  границѣ,  онъ  всегда  былъ  переполненъ  больными,  но  въ 
числѣ  ихъ  до  октября  1877  г.  тифъ  встрѣчался  лишь  въ  видѣ  единичныхъ  слу- 
чаевъ,  притомъ  въ  формахъ  возвратнаго  и  брюшнаго;  сыпнаго  же  тифа  до  Ав- 
ліарскаго  дѣла  въ  этомъ  госпиталѣ  не  было  ни  одного  случая.  Послѣ  дѣла  3-го 
октября  и  плѣненія  арміи  Мухтаръ-Паши  въ  госпиталь  было  доставлено  нѣ- 
сколько  транспортовъ  съ  больными  турками  и,  занедостаткомъ  помѣщенія,  была  от- 
ведена для  нихъ  одна  изъ  казармъ  въ  крѣпости.  Въ  казармѣ  этой,  не  смотря 
на  незначительныя  размѣры  ея  по  необходимости  пришлось  помѣстить  до  300 
человѣкъ  больныхъ  турокъ.  Скученіе  ихъ  было  до  такой  степени  велико,  что 
даже  проходы  между  нарами  были  всѣ  покрыты  лежавшими  въ  повалъ  больными, 
большая  часть  которыхъ  страдала  кровавымъ  поносомъ  и  была  сильно  истощена. 
Тифа  между  ними  въ  первые  дни  не  замѣчалось.  Но  приблизительно  чрезъ  не- 
дѣлю,  около  20-го  октября,  показались,  будто  бы,  между  ними  первые  случаи 
сыпнаго  тифа,  который,  находя  благопріятную  для  своего  развитія  почву  въ 
средѣ  истощенныхъ  и  скученныхъ  плѣнныхъ,  весьма  быстро  распространился 
между  ними,  не  смотря  на  дезинфекцію,  и  прогрессивно  сталъ  дѣлаться  злока- 
чественнѣе. 

Около  этого  времени,  говорятъ  сторонники  этого  мнѣнія,  показался  сып- 
ный  тифъ  и  въ  нашихъ  войскахъ  и,  постепенно  возрастая,  развился  въ  страш- 
ную эпидемію,  похитившую  у  насъ  тысячи  жертвъ. 

Много  данныхъ,  въ  равной  степени  вѣскихъ  и  доказательныхъ,  приводились 
врачами  за  и  противъ  занесенія  тифа  въ  нашу  армію  турками  (см.  выше  стр.  56 
и  слѣд.);  но,  не  смотря  на  тщательную  разработку  этого  вопроса  въ  комиссіи 
врачей  при  кавказскомъ  окружномъ  военно-медицинскомъ  управленіи,  учрежден- 
ной съ  разрѣшенія  Его  Высочества,  дзя  сбора  и  группированія  данныхъ  сани- 
тарнаго  дѣла  въ  минувшую  кампанію,  онъ  и  до  сихъ  поръ  остался  не  рѣшеннымъ. 

Вообще  больныхъ  всѣми  формами  тифа  было  между  плѣнными  турками  съ 
октября  1877  г.  по  августъ  1878  г.  3203  челов.  (15,5°|0  общаго  числа  плѣн- 
ныхъ)  и  умерло  изъ  нихъ  1620  челов.  (50°|0  числа  заболѣвшихъ);  почти  2}3  всего 
числа  тифозныхъ  заболѣваній,  именно  1950  случаевъ,  принадлежали  брюшной 
формѣ  тифа. 

Господствовавшій  между  турецкими  плѣнными  тифъ  отличался  особенною 
заразительностію:  въ  Делижанскомъ  военномъ  госпиталѣ  переболѣлъ,  заразив- 
шись имъ,  весь  медицинскій  персоналъ  и  умерли  трое  изъ  палатной  прислуги. 
Въ  Александропольскомъ  военномъ  госпиталѣ  также  всѣ  подверглись  зараженію 
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сыпнымъ  тифомъ,  за  исключеніемъ  одного  врача,  перенесіпаго  эту  форму  ранѣе; 
изъ  заразившихся  умерло  два  врача,  три  фельдшера  и  большая  часть  прислуги.  Въ 
военно-временномъ  госпиталѣ  №  48-го  въ  два  мѣсяца  (ноябрь  и  декабрь  1877  г.) 
переболѣлъ  двойный  комплектъ  прислуги,  всѣ  шесть  палатныхъ  фельдшеровъ  и  6 
врачей  изъ  8. 

Тифъ  свирѣпствовалъ  преимущественно  между  военно-плѣнными,  взятыми 
Александропольскимъ  отрядомъ.  Въ  ЭривансЕомъ  отрядѣ  преобладали  между 
плѣнными  кровавый  поносъ,  перемежная  лихорадка  и  цыига. 

Кровавый  поносъ  не  могъ  не  развиться  между  страшно  изнуренными  и  ху- 
досочными плѣнными  и  быстро  сдѣлался  повальнымъ  съ  огромною  смертностію. 
Всего  заболѣло  имъ  1235  (10,1°|0  общей  суммы  заболѣвшихъ)  и  умерло  738 
плѣнныхъ  (около  60°|о  заболѣвшихъ).  Это  была  собственно  такъ  называемая  ди- 
зентергл  съ  характеристическими  язвами  толстыхъ  кпшекъ,  доходившими  до  мы- 
шечной оболочки,  вслѣдствіе  дифтеритическаго  размягченія  слизистой  оболочки, 
съ  опухолью  брызжеечныхъ  железъ  и  утонченіемъ  стѣнокъ  тонкихъ  кишекъ. 

Если  принять  во  вниманіе,  что  плѣнные  турки,  страдампіе  кровдвымъ  по- 
носомъ,  въ  болыпинствѣ  случаевъ  умирали  чрезъ  нѣсколько  дней  послѣ  йхъ  плѣ- 
ненія  и  даже  иногда  на  вторый  день  по  прибытіи  въ  госпиталь,  то  необходимо 
допустить ,  что  въ  турецкихъ  войскахъ  господствовала  эпидемія  крова- 
ваго  поноса.  Заразительности  онъ  не  обнаруживала,  если  между  нашими  служи- 
телями, ухаживавшими  за  больными,  и  попадались  случаи  кроваваго  поноса,  то  во 
всякомъ  случаѣ  они  были  единичными  и  протекали  легко. 

Движеніе  болѣзненности  и  смертности  отъ  тифовъ  и  кроваваго  поноса  между 
плѣнными  турками  выражено  въ  таблицѣ  15-й. 
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Таблица  15-я. 

Движеніе  болѣзнснности  и  смертности  отъ  тифовъ  и  кроваваго  поноса  между  плѣн- 

ными  турками. 
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Почти  въ  той  же  степени,  какъ  и  кровавый  поносъ,  были  между  плѣнными 
губительны  катарры  и  воспалительныя  заболѣванія  пищеварительныхъ  органовъ. 
На  общее  число  плѣнныхъ  страдали  ими  921  (4,5"І0),  съ  смертельнымъ  исхо- 
домъ  въ  434  случаяхъ  (почти  50°|0  заболѣвшихъ  ими). 

Болѣзни  дыхательныхъ  путей  между  плѣнными  были  большею  частью  про- 
студной формы  и  обусловливались,  съ  одной  стороны,  холодпымъ  и  сырымъ  вре- 
менемъ  года,  а  съ  другой — плохимъ  санитарнымъ  состояніемъ  турокъ,  какъ  въ 
рядахъ  ихъ  арміи,  такъ  и  въ  первые  дни  плѣненія,  пока  они  не  были  обогрѣты 
и  одѣты.  Процента  случаевъ  свѣжихъ  воспалительныхъ  заболѣваній  дыхательныхъ 
путей  былъ  между  пленными  турками  4,8°|0  со  смертностію  28°|0  общаго  числа 
этихъ  заболѣваній. 

Слабосиліе  было  плачевнымъ  исходомъ  того  санитарнаго  состоянія,  въ  ка- 
комъ  находилась  турецкая  армія  до  плѣненія  ея.  Это  доказывается  и  тѣмъ,  что 
почти  десятая  часть  больныхъ,  поступавшихъ  въ  госпитали,  расположенные 
вблизи  границы  и  раіона  военныхъ  дѣйствій  (слѣдовательно  вскорѣ  послѣ  самаго 
ихъ  плѣненія)  страдала  слабосиліемъ.  Оно  было  не  временнымъ  ослабленіемъ 
организма,  отъ  недостаточнаго  питанія,  а  выраженіемъ  серьезныхъ  патологиче- 
скихъ  измѣненій  въ  печени,  селезенкѣ,  брызжеечныхъ  железахъ  и  въ  слизистыхъ 
оболочкахъ  всего  желудочно-кишечнаго  канала. 

Ревматизмъ  и  цынга,  развивавшіяся  на  ослабленныхъ  и  истощенныхъ  плѣн. 
ныхъ,  протекали  чрезвычайно  медленно.  Степень  развитія  цынги  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  достигала  поражающихъ  размѣровъ.  Между  ними  были  такіе,  у  кото- 
рыхъ  замѣчались  совершенная  бахромчатость  десенъ,  подвижность  зубовъ,  раз- 
сѣянные  экстравазаты  на  конечностяхъ,  полное  сведете  послѣднихъ,  атрофія 
мыгацъ,  съ  трудомъ  останавливаемыя  внутреннія  кровотеченія  и  явленія  общаго 
истощенія.  Особенно  дурно  отозвалось  развитіе  цынги  на  раненыхъ  и  обморо- 
женныхъ. 

Вслѣдствіе  цынготнаго  худосочія  раны  дѣлались  кровоточивыми,  эпифизы 
костей  опухали  и  дѣлались  до  такой  степени  разрыхленными,  что  при  ампута- 
ціяхъ  ихъ  можно  было  безъ  затрудненія  разрѣзывать  ножемъ;  составные  хрящи 
часто  оказывались  изъѣденными  и  отслоившимися  па  значительныхъ  простран- 
ствахъ;  а  въ  полостяхъ  синовіальныхъ  сумокъ  нерѣдко  находились  обильныя 
кровоизліянія. 

Для  возможнаго  противодѣйствія  цынгѣ,  всѣ  раненые,  при  первой  возмож- 
ности, были  переведены  въ  палатки  и  стали  получать  цынготное  довольствіе, 
что,  при  соотвѣтственномъ  леченіи,  скоро  оказало  благодѣтельное  вліяніе. 

Суровая  зима  77|78  года  въ  азіатской  Турціи  и  на  Кавказѣ,  какой  давно  не 
запомнятъ  старожилы,  дала  значительное  число  случаевъ  обмороженія,  какъ  въ 
нагаихъ,  такъ  и  въ  турецкихъ  войскахъ.  Большому  проценту  обморо  женій  между 


344 


военно-плѣиными  содѣйствовалъ  недостатокъ  въ  верхней  одеждѣ.  Обувь  у  ту- 
рокъ  большею  частію  состояла  изъ  башмаковъ  (поршней),  въ  болыпинствѣ  слу- 
чаевъ  крайне  истертыхъ  и  изношенныхъ.  При  выпискѣ  изъ  госпиталей  общество 
Краснаго  Креста,  какъ  уже  выше  сказано,  снабжало  ихъ  новою  обувью. 

Раненыхъ  между  военно-плѣнными  было  немного.  Часть  ихъ  поступила  къ 
памъ  изъ  Ардаганскаго  турецкаго  госпиталя,  а  часть  послѣ  Авліарскаго  дѣла  и 
при  взятіи  Карса.  Наибольшей  процентъ  составляли  раненія  огнестрѣльныя , 
меныній — раненія  холоднымъ  оружіемъ.  Раны  у  нихъ  заживали  вообще  крайне 
медленно,  вслѣдствіе  значительная  ослабленія  организмовъ,  но  леченіе  какъ  ра- 
неній,  такъ  и  обмороженій,  было  вполнѣ  удовлетворительно. 

Болынихъ  операцій  было  сдѣлано  165,  именно: 


1  операцій  Гаранжо  на  стопѣ   62 

2  »       Лисфранка   33 

3  »       Шопарта   26 

4  »       Пирогова   21 

5  »       Сайма   3 

6  »       Ампутацій   20 


Оперированные  переносились  въ  особыя  помѣщенія  и  пользовались  такимъ  же 
тщательнымъ  уходомъ  и  помощью  Краснаго  Креста,  какъ  и  наши  раненые,  что 
содѣйствовало  счастливому  исходу  большей  части  операцій.  Изъ  165  опериро- 
ванныхъ  выздоровѣло  105  человѣкъ  (63,63°|0). 

Въ  видахъ  улучшенія  санитарныхъ  условій  и  вообще  уменыпенія  смертно- 
сти между  плѣнными  турками,  они  были  выведены  изъ  госпиталей  для  врачеб- 
наго  пользованія  въ  Борчалинскую  группу  колоній,  съ  населеніемъ  магометан- 
скимъ.  Эта  группа  состояла  изъ  19-ти  неболыпихъ  деревень,  расположенныхъ 
въ  Тифлисской  губерніи,  въ  полосѣ  между  рѣками  ярамомъ  и  Борчалинкой. 
Вся  группа  раздѣлена  была  на  7  участковъ  и  находилась  въ  завѣдываніи  глав- 
наго  врача  и  9-ти  участковыхъ  врачей  гражданскаго  вѣдомства,  такъ  какъ 
при  нѣкоторыхъ  участкахъ  было  по  2  врача.  Сверхъ  того  при  Борчалинкой 
диссеминаціонной  группѣ  состояло  13  фельдшеровъ,  1  фармацевтъ  и  1  апте- 
карскій  ученикъ.  Санитары  выбирались  изъ  выздоровѣвшихъ  военно-плѣнныхъ. 
Разсѣеваніе  больныхъ  плѣнныхъ  изъ  госпиталей  началось  17-го  декабря  1877 
и  окончено  20-го  января  1878  года.  Больные  перевозились  на  нѣмецкихъ  кры- 
тыхъ  фургонахъ  партіями  приблизительно  по  200  человѣкъ  въ  каждой.  Всего 
доставлено  было  въ  Борчалинскую  группу  1533  больныхъ,  съ  строгимъ  устра- 
неніемъ  одержимыхъ  тифомъ  и  другими  заразительными  болѣзнями.  Содержаніе 
больныхъ  лежало  на  заботѣ  хозяевъ  тѣхъ  домовъ,  гдѣ  помещались  больные.  На, 
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довольствіе  каждаго  больнаго  плѣнн&го  (какъ  и  каждого  изъ  русскихъ  больныхъ) 
отпускалось  по  50  коп.  въ  сутки.  Всего  же  за  пребываніе  больныхъ  турокъ  на 
Борчалинской  группѣ  уплачено  жителямъ  40209  руб.  Сверхъ  того  общество 
Краснаго  Креста  снабжало  ихъ  одеждою,  бѣльемъ,  виномъ,  чаемъ,  сахаромъ  и 
прочими  необходимыми  предметами,  наравнѣ  съ  больными  нашихъ  войскъ. 
Наконецъ,  въ  случаѣ  смерти  больнаго,  выдавалось  все,  что  требуется  для  погре- 
бенія  по  магометанскому  закону.  Для  досмотра  за  порядкомъ,  для  пріема  и  от- 
правленія  больныхъ,  для  разбора  возникавшихъ  недоразумѣній  между  жителями 
и  плѣнными  и  для  погребенія  умершихъ  состояло  при  Борчалинской  группѣ  5 
офицеровъ,  32  унтеръ-офицера  и  95  рядовыхъ. 

Изъ  доставленныхъ  на  Борчалинскую  группу  1533  больныхъ  выздоровѣло 
1024,  умерло  395  и  переведено  вновь  въ  госпитали  114  человѣкъ.  Не  смотря 
на  внимательный  выборъ  больныхъ  плѣеныхъ  при  перевозкѣ  въ  колонію,  тифъ 
все-таки  успѣлъ  въ  нее  проникнуть  й  въ  32-хъ  случаяхъ  окончился  смертель- 
нымъ  исходомъ.  Но  строгою  дезинфекціею  удалось  остановить  дальнѣйшее  его 
развитіе.  Смертность  между  больными,  пользовавшимися  на  диссеминаціонной 
группѣ,  сравнительно  со  смертностію  въ  госпиталяхъ,  была  нѣсколько  менѣе; 
въ  госпиталяхъ  она  составляла  32,44°|0  общаго  числа  прибывшихъ,  а  на  дис- 
семинаціонной  группѣ  лишь  25,76°|0. 

Остается  сказать  нѣсколько  словъ  о  содержаши  и  довольствш  военно- 
плѣнныхъ. 

Послѣ  знаменитаго  дѣла  подъ  Авліаромъ  и  по  взятіи  Карса  большія  мас- 
сы плѣнныхъ  останавливались  въ  г.  Александрополѣ  и  оттуда  по  частямъ  от- 
правлялись внутрь  Имиеріи,  здоровые — пѣшкомъ,  офицеры  и  слабые  нижыіе 
чины — на  подводахъ.  Сопровождала  ихъ  большею  частію  конно-иррегулярная 
милиція,  знающая  турецкій  языкъ. 

На  путевое  довольствіе  выдавались  имъ  на  руки  суточныя  деньги,  по  15  к. 
на  человѣка,  на  которыя  они  должны  были  сами  пріобрѣтать  себѣ  пищу.  Но 
не  зная,  что  ждетъ  ихъ  впереди,  и  ожидая  только  дурнаго,  плѣнные  мало  заботи- 
лись о  своемъ  питаніи  и  большую  часть  этихъ  денегъ  оставляли  на  всякій  слу- 
чай въ  запасъ.  Отъ  такихъ  произвольныхъ  лишеній  они  еще  болѣе  ослабляли 
свой  и  безъ  того  истощенный  организмъ.  Въ  началѣ  же  случалось  и  то,  что 
эшалонъ  плѣнныхъ,  пришедши  на  ночлегъ,  не  находилъ  необходимаго  для  себя 
количества  хлѣба  и  мяса  и  вообще  пищевыхъ  продуктовъ. 

Военно-плѣнные,  заболѣвавшіе  во  время  слѣдованія,  передавались  въ  рас- 
положенные на  пути  госпитали,  такъ,  что  въ  первое  время  почти  всѣ  госпи- 
тали по  линіи  военнаго  сообщенія  между  Александрополемъ  и  Тифлисомъ  имѣли 
у  себя  турокъ. 
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Впослѣдствіи  признано  было  болѣе  удобнымъ  выдѣлить  спеціально  для 
нихъ  нѣсколько  госпиталей. 

Въ  госпиталяхъ  турки  находились  совершенно  въ  равныхъ  условіяхъ  съ 
нашими  воинскими  чинами,  т.  е.  пользовались  въ  нихъ  одинаковыми  удобствами 
или  же  одинаково  бѣдствовали. 

До  наступленія  холодовъ  больные  воеішо-плѣнные,  какъ  и  русскіе  воин- 
скіе  чины,  помѣщались  на  открытомъ  воздухѣ,  въ  намётахъ;  съ  наступленіемъ 
зимы  они  переводились  въ  теплыя  зданія,  которыя  временно  приспособля- 
лись для  госпитальнаго  помѣщенія,  или  въ  киргизскія  кибитки. 

Довольствіе  и  леченіе  военно-плѣнныхъ,  какъ  выше  сказано,  производилось 
наравнѣ  съ  русскими  воинскими  чинами,  но  такъ  какъ  турки)  частію  изъ 
религіознаго  убѣжденія,  частію  по  непривычкѣ,  неохотно  ѣли  наши  щи  и 
черный  хлѣбъ,  то  для  нихъ  приготовлялся  пловъ  съ  бараниной  (пилавъ),  для 
чего  ими  самими  избирался  между  выздоравливавшими  одинъ  изъ  соотечествен • 
никовъ,  умѣлый  въ  этомъ  дѣлѣ. 

Къ  русскимъ  врачамъ  военно-плѣнные  относились  съ  полнымъ  довѣріемъ, 
лекарства  принимали  охотно,  кромѣ  хинина  и  горькихъ  средствъ  вообще,  но 
продолжительному  употребленію  лекарствъ  не  довѣряли. 

Общество  Краснаго  Креста,  оказывавшее  громадную  услугу  русскимъ  боль- 
нымъ  и  раненымъ,  въ  той  же  степени  относилось  и  къ  военно-плѣннымъ.  На- 
значенные отъ  него  санитары  раздавали  туркамъ  чай,  сахаръ,  вино,  табакъ, 
бѣлье,  одежду  и  обувь. 

Поступавшіе  въ  госпитали  въ  рубищахъ,  плѣнные  выписывались  оттуда, 
благодаря  обществу  Краснаго  Креста,  прилично  и  чисто  одѣтыми.  Теплою 
одеждою,  какъ  здоровые,  такъ  и  выздоравливавшіе  турки  снабжались  отъ  прави- 
тельства чрезъ  посредство  губернскихъ  воинскихъ  начальнпковъ,  на  основанін 
проэкта,  изложеннаго  въ  докладѣ  управляющего  медицинскою  частью  на  Кав- 
казѣ  и  за  Кавказомъ  и  утвержденнаго  Его  Императорскимъ  Высочествомъ  Глав- 
нокомандующимъ  кавказской  арміей. 

Не  смотря  однако  на  заботливость  начальствовавптихъ  лицъ  и  врачей, 
ни  на  пособія  общества  Краснаго  Креста,  такія  угнетающія  условія,  какъ  го- 
лодъ  и  холодъ  до  плѣненія,  нищета,  тяжести  похода  при  самыхъ  неблагопріят- 
ныхъ  климатическихъ  условіяхъ,  недостатокъ  пищи  и  плохая,  едва  прикрывав- 
шая наготу,  одежда,  не  могли  не  вызвать  между  военно-плѣнными  страшной 
болѣзненности.  Процентъ  заболѣваемости  и  смертности,  слагавшійся  подъ  сов- 
мѣстнымъ  вліяніемъ  такой  неблагопріятной  санитарной  обстановки,  конституции 
больныхъ  и  характера  болѣзней,  не  могъ  быть  между  плѣнными  незначитель- 
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нымъ.  Смертность-же  между  ними  отчасти  увеличивалась  и  отъ  дѣйствія  тѣхъ 
самыхъ  вліяній  госпитальнаго  содержанія,  которыя  увеличивали  смертность  и 
между  нашими  больными. 

На  1000  челов.  военно-плѣнныхъ  въ  среднемъ  выводѣ  каждый  мѣсяцъ  за- 
болевало по  53,3,  умирало  по  17,6  человѣкъ. 

ИзъЮОО  заболѣвавшихъ  въ  течеиіи  мѣсяца  выздоравливало  по  61,1,  уми- 
рало по  29,7  человѣкъ. 

ѴШ.  Обеззараженіе  театра  военныхъ  дѣйствій  и  сопри- 
косновенныхъ  къ  нему  мѣстностѳй  на  Кавказѣ. 

Для  обсужденія  и  проэктированія  мѣръ  къ  прекращенію  и  предупрежденію 
дальнѣйшаго  развитія  тифозной  эпидеміи,  обнаружившейся  первоначально  въ  разныхъ 
мѣстностяхъ  занятыхъ  нашими  войсками  провинцій  азіатской  Турціи,  апотомъ  и 
въ  собственныхъ  нашихъ  предѣлахъ,  была  учреждена,  по  распоряженію  Его  Импе- 
раторскаго  Высочества  Намѣстника  кавказскаго,  изъ  представителей  разныхъ 
вѣдомствъ  иучрежденій,  особая  ассенизацгонная  колшисгл.  Во  исполненіе  возло- 
женнаго  на  нее  порученія,  она  представила  соображенія,  по  которымъ  призна- 
валось необходимымъ,  для  успѣшнаго  веденія  экстреннаго  и  важнаго  дѣла 
ассенизаціи,  учредить,  въ  различныхъ,  требующихъ  того,  пунктахъ  и  районахъ, 
особые  санитарно-ассенизаціонные  отряды,  подчинивъ  ихъ,  для  необходи- 
мая единства  въ  дѣйствіяхъ,  распоряженію  одного  руководящего  лица;  для 
наблюденія  общимъ  ходомъ  всего   санитарно-ассенизаціоннаго  дѣла,  а 

также  для  разрѣшенія  вопросовъ  и  недоразумѣній,  могущихъ  возникать  при 
примѣненіи  предложенныхъ  ассенизаціонныхъ  мѣръ,  учредить  особый  времен- 
ный комитетъ  изъ  лицъ,  по  служебному  своему  положенію,  могущихъ  имѣть 
вліяніе  на  успѣшное  осуществленіе  этого  дѣла.  Соображенія  эти  съ  инструкціею 
для  деятельности  комитета  удостоились  одобренія  Его  Императорскаго  ■  Высо- 
чества 28-го  января  1878  года,  а  затѣмъ  15-го  февраля  того-же  года  утверж- 
дена и  инструкція  распорядительному  члену  временнаго  санитарнаго  комитета 
въ  Тифлисѣ  и  подчиненнымъ  этому  члену  санитарно-ассенизаціоннымъ  отрядамъ. 

Независимо  отъ  строгаго  наблюденія  за  точнымъ  и  повсемѣстнымъ  выпол- 
неніемъ  законоположеній  и  постановлены,  относящихся  вообще  до  санитарно- 
ассенизаціонной  части,  а  именно  Устава  медицинской  полиціи  (Т.  ХШ  Свод, 
гражд.  закон,  изд.  1857  г.)  и  Высочайшее  утвержденной  2-го  декабря  1876  г. 
инструкции  для  охраненія  здоровья   воинскихъ  чиновъ  действующей  арміи  ц 
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инструкціи  главнаго  военнаго  медицинскаго  управленіи  о  дезинфекціи  госпи- 
тальныхъ  палатъ,  казармъ,  шатровъ,  отхожихъ  мѣстъ,  выгребныхъ  ямъ,  платья 
и  бѣлья  больныхъ,  бывшая  санитарная  коммисія  въ  Тифлисѣ  составила  допол- 
нительныя  правила,  относящаяся  до  санитарно-ассенизаціонной  части,  которыя 
и  приводились  съ  полнымъ  успѣхомъ  въ  исполненіе  повсемѣстно  на  бывшемъ 
театрѣ  военныхъ  дѣйствій  и  въ  соприкосновенныхъ  къ  нему  мѣстностяхъ  Кав- 
казскаго  края. 

Правила  эти  излагаются  въ  особомъ  Прилож.  2-мъ. 

-іі(|иію  а  йіа1  шнѳоа  щіті  ѳ\  -ШУ 
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Прилож.  1-ое. 

- 

Порядокъ  устройства  военно-сельско-врачебной  части  для  призрѣнія  больныхъ 
и  раненыхъ  въ  разныхъ  селеніяхъ  и  колоніяхъ  закавказскаго  края  и  инструкція 

для  врачебнаго  персонала  *). 

По  приказанію  Его  Императорскаго  Высочества  Главнокомандующаго  Кав- 
казскою арміею,  для  размѣщенія  по  обывательскимъ  домамъ  разныхъ  селеній 
закавказскаго  края  накопившихся  въ  Александропольскихъ,  Тифлисскихъ  и  на 
пути  изъ  Александрополя  въ  Тифлисъ  расподоженныхъ,  военныхъ  госпиталяхъ 
въ  значительномъ  числѣ  больныхъ  и  раненыхъ,  —  устроена  въ  закавказскомъ 
краѣ  особая  военная  сельско-врачебная  часть  на  нижеслѣдующихъ  основаніяхъ: 

1)  Удобныя  для  помѣщенія  больныхъ  и  раненыхъ  селенія:  духоборскія, 
молоканскія  деревни  и  нѣмецкія  колоніи,  по  нѣсколько  вмѣстѣ  взятыя,  соедине- 
ны въ  отдѣльныя  группы.  Въ  каждой  группѣ  селеній  больные  распредѣляются 
такимъ  способомъ,  чтобы  легко  раненые  и  больные  поправляющіеся  размеща- 
лись въ  селеніяхъ  съ  болыпимъ  числомъ  дворовъ,  а  трудно  больные  и  тяжело 
раненые  въ  селеніяхъ  съ  меныпимъ  числомъ  дворовъ.  Въ  селенія  первой  кате- 
горіи  назначается  по  1-му  врачу,  по  2  фельдшера,  по  1  сестрѣ  милосердія  и  по 
2  санитара,  на  каждые  100  больныхъ;  въ  селенія  же  второй  категоріи — по  1 
врачу,  по  2  фельдшера,  по  1  сестрѣ  и  по  1  санитару,  на  каждые  50  боль- 
ныхъ. 

2)  Для  помѣщенія  и  леченія  вновь  заболѣвающихъ  какими-либо  острыми, 
въ  особенности  же  заразительными,  болѣзнями  въ  большихъ  селеніяхъ  устрои- 
ваются  отъ  общества  Краснаго  Креста  госпитальныя  отдѣленія  на  10  крова- 
тей, не  увеличивая  при  этомъ  предназначеннаго  для  этихъ  селеній  медицинскаго 
персонала.  Кромѣ  того,  какъ  въ  большихъ,  такъ  и  въ  малыхъ  селеніяхъ, 
устроивается  по  одному  пріемному  покою  для  оказанія  пособія  больнымъ,  ко- 
торые могутъ  ходить  и  здѣсь  же  сохраняются  медикаменты,  перевязочныя  сред- 
ства и  инструменты,  если  позволить  мѣсто.  Какъ  для  госпитальныхъ  отдѣле- 
ній,  пріемныхъ  покоевъ,  храненія  медикаментовъ  и  перевязочныхъ  средствъ, 
такъ  и  для  размѣщенія  всѣхъ  лицъ,  командированныхъ  въ  селенія  для  испол- 
ненія  обязанностей  по  военно-сельско-врачебной  части,  отводятся  нужныя  по- 
мѣщенія  въ  обывательскихъ  домахъ. 

 ~— — "  — —  —г    КІЯТЭТТОТО  Д'ХН    Н.М9СГЯ  ЭЭ8  03    .МНІШОЫШ  0НН9ЯТЭ(Н>Э 


*)  Извлечете  изъ  утвержденнаго  Его  Инператорскимъ  Высочествомъ  Главвокомандующимъ  Кавказ- 
скою арміею  доклада  отъ  28  ноября  1877  года  за  №  24. 
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3)  На  каждую  группу  селеній  назначается  по  1  военному  фармацевту,  ко- 
торому поручается  храненіе  и  отправка  въ  селенія,  по  требованію  врачей,  ме- 
дикаментовъ,  перевязочныхъ  средствъ,  аптечной  посуды  и  инструмептовъ.  Кро- 
мѣ  того  къ  каждому  врачу,  изъ  двухъ  положенныхъ  фельдшеровъ,  назначается 
одинъ  аптечный  фельдшеръ,  для  приготовленія  лекарствъ. 

4)  Общество  Краснаго  Креста  назначаетъ  на  каждые  50  или  100  боль- 
ныхъ  по  1  сестрѣ  и  по  1  санитару,  какъ  упомянуто  въ  п.  1-мъ  й,  кромѣ  то- 
го, снабжаетъ  больныхъ  и  раненыхъ  тѣми  же  перевязочными  и  продоволь- 
ственными припасами,  которые  отпускаются  имъ  въ  военные  госпитали,  въ  до- 
полненіе  къ  казенному  госпитальному  довольствію. 

5)  Точное  опредѣленіе  обязанностей  врачей  въ  селеніяхъ,  ихъ  отчетности 
и  отношеній  къ  прочимъ  лицамъ  излагается  въ  особой  инструкции,  при  семъ 
приложенной. 

6)  Къ  больнымъ  и  раненымъ,  расположеннымъ  въ  нѣмецкихъ  колоніяхъ 
и  селеніяхъ,  жители  которыхъ  принадлежать  къ  особымъ  сектамъ,  для  исполненія 
церковныхъ  требъ,    назначаются   особые   священники  для  отдѣльныхъ  группъ. 

7)  На  каждую  группу  селеній  назначается  по  одному  главному  врачу,  ко- 
торому подчиняются  всѣ  вообще  пользующіе  врачи  въ  селеніяхъ  и  на  обязан- 
ности котораго  лежитъ  наблюденіе  за  исполненіемъ  какъ  со  стороны  санитар- 
наго  персонала,  такъ  и  со  стороны  сельскихъ  обывателей,  всего,  что  относится 
къ  возможно  лучшему  призрѣнію  больныхъ  и  раненыхъ. 

Примѣчаніе.  Въ  селеніяхъ  Делижанской  группы  размѣщаются 
только  тяжело  раненые,  а  для  ухода  за  ними  и  леченія  назначается 
весь  врачебный  персоналъ  отъ  общества  Краснаго  Креста. 

8)  Независимо  отъ  надзора  и  руководства  дѣла  призрѣнія  больныхъ  и  ра- 
неныхъ, по  отдѣльнымъ  группамъ,  чрезъ  главныхъ  врачей, — учреждается  осо- 
бая инспекпія  надъ  всѣми  группами  селеній,  чрезъ  посредство  врачей,  особо 
избираемыхъ  и  посылаемыхъ  какъ  военно-медицинскимъ  инспекторомъ  арміи,  такъ 
и  управляющимъ  гражданскою  медицинскою  частію  па  Кавказѣ  и  за  Кавказомъ. 

9)  Гражданскіе  врачи,  командированные  для  леченія  больныхъ  и  раненыхъ 
въ  селеніяхъ,  получаютъ  отъ  военнаго  вѣдомства  по  60  рублей  въ  мѣсяцъ 
разъѣздныхъ  и  кромѣ  того  по  100  рублей  въ  мѣсяцъ,  Высочайше  положен- 
ныхъ гражданскимъ  врачамъ,  несущимъ  военно-медицинскія  обязанности  въ 
военное  время,  и  сохраняютъ  за  собою  столовыя  и  квартирныя  деньги  изъ  по- 
ложенная имъ  по  гататнымъ  мѣстамъ  содержанія,  а  причитающейся  имъ  окладъ 
собственно  жалованья,  во  все  время  ихъ  отсутствія  съ  мѣста  служенія,  вы- 
дается врачамъ,  исполняющимъ  ихъ  гражданскія  медицинскія  обязанности. 

10)  Гражданскіе  фельдшера,    командированные   въ  селепія   для  ухода  за 
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больными  и  ранеными,  иолучаютъ  отъ  военнаго  ведомства  ту  посуточную  пла. 
ту,  какая  производится  жителямъ  за  больныхъ,  сохраняя  за  собою  жалованье 
по  штатнымъ  ихъ  мѣстамъ.  Воспитанники  же  послѣдняго  курса  фельдшерской 
школы  при  Тифлиской  городской  больницѣ,  командированные  въ  селенія  для 
ухода  за  больными  и  ранеными  по  недостатку  фельдшеровъ,  получаютъ  отъ 
военнаго  вѣдомства,  за  все  время  ихъ  командировки,  окладъ  жалованья,  при- 
своенный младшимъ  уѣзднымъ  фельдшерамъ,  и  ту  же  посуточную  плату,  какая 
производится  жителямъ  за  больныхъ,  причемъ  время  деятельности  ихъ  по  во- 
енной сельско-врачебной  части  зачитается  имъ  въ  действительную  службу  по 
окончаніи  ими  курса. 

11)  Для  учрежденія  военнаго  надзора  за  больными  и  ранеными,  размѣщен- 
ными  по  селеніямъ,  назначается  на  каждую  группу  селеній  по  2  коммандныхъ 
офицера,  съ  1  унтеръ-офицеромъ  при  каждомъ  изъ  нихъ,  и,  кромѣ  того,  по  1 
унтеръ-офицеру  на  каждые  100  больныхъ  въ  селеніяхъ.  Коммандные  офицеры  со- 
стоять въ  подчиненіи  главныхъ  врачей  группъ. 

12)  Коммандные  офицеры  группъ  снабжаются  особою  ипструкціею  объ  ихъ 
обязанностяхъ,  составленною  по  распоряженію  окружнаго  штаба. 

13)  Сельскимъ  обывателямъ,  въ  домахъ  которыхъ  помѣщены  будутъ  боль- 
ные и  раненые,  выдается  за  каждаго  больнаго  посуточная  плата,  равняющаяся 
стоимости  суточнаго  содержанія  больнаго  въ  ближайшемъ  къ  селенію  военномъ 
госпиталѣ.  Выдача  посуточной  платы  обывателямъ  за  содержаніе  больныхъ  и  ра- 
неныхъ  возлагается  на  главныхъ  врачей  группъ,  которые  для  этого:  а)  тре- 
буютъ  изъ  ближайшаго  военнаго  госпиталя  ежемѣсячпыя  свѣдѣнія  о  средней 
стоимости  одного  больнаго  въ  день;  б)  ежемѣсячно  требуютъ  изъ  интендантства 
деньги,  авансомъ,  въ  примѣрномъ  количествѣ  на  одинъ  мѣсяцъ;  в)  выдаютъ 
сельскимъ  обывателямъ  посуточную  плату,  чрезъ  сельскихъ  старшинъ,  и,  въ 
случаѣ  необходимости,  впередъ,  не  болѣе,  какъ  за  10  дней,  и  г)  подаютъ  въ 
интендантство  установленную  отчетность  въ  израсходовали  полученнаго  аванса. 

14)  На  веденіе  переписки  и  отчетности,  какъ  по  медицинской,  такъ  и 
по  хозяйственной  части,  главные  врачи  получаютъ  отъ  военнаго  вѣдомства,  на 
канцелярскіе  расходы  и  наемъ  писцовъ,  по  100  рублей  въ  мѣсяцъ. 
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На  подлшшомъ  ііодішсано: 

<  Утверждаю* 
Намѣстішкъ  Кавказскій, 
Генералъ-Фельдцѳйхыейстеръ„МЛХЛЖ7Ъи. 

■ 

ИНСТРУЕЦІЯ 

врачамъ,  командируемымъ  для  лользованія  больныхъ  и  раненыхъ  нижнихъ  чи- 
новъ,  размѣщенныхъ  въ  селеніяхъ  закавказснаго  края  по  обывательскимъ  домамъ. 

§  к 

Но  прибытіи  транспорта  больныхъ  и  раненыхъ  въ  селенія,  врачъ,  при  со- 
дѣйствіи  мѣстнаго  старшины,  распредѣляетъ  ихъ  по  обывательскимъ  домамъ, 
наблюдая  при  этомъ,  чтобы  болѣе  труднымъ  больнымъ  было  предоставлено  удоб- 
ное и  при  этомъ  ближайшее,  къ  мѣсту  пребыванія  его  самого,  помѣщеніе.  При 
появленіи  случаевъ  заразителышхъ  болѣзней,  врачъ  озабочивается  о  помѣщеніи 
такихъ  заболѣвшихъ  совершенно  отдѣльно  отъ  другихъ,  для  чего  онъ  обязанъ 
перевести  ихъ  въ  особое  назначенное  для  того  помѣщеніе. 

§  2. 

Врачъ  избираетъ  особое  соотвѣтствующее  помѣщеніе  для  учрежденія  пріем- 
наго  покоя,  куда  могли-бы  ежедневно  собираться  для  осмотра  и  врачебнаго  по- 
собія  тѣ  больные  и  раненые,  которые  могутъ  ходить.  При  этомъ  же  помѣще- 
ніи  врачъ,  если  окажется  возможнымъ,  устроиваетъ  аптеку  и  складъ  перевя- 
зочныхъ  средствъ. 

§  3. 

Размѣстивъ  надлежащимъ  образомъ  больныхъ,  врачъ  составляетъ  особый 
списокъ,  съ  обозначеніемъ  въ  немъ  поименно  больныхъ,  въ  каждомъ  домѣ  ио- 
мѣщенныхъ,  и  продолжаетъ  веденіе  присланныхъ  съ  больными  скорбпыхъ  ли- 
стовъ,  на  основаніи  общихъ  госпитальныхъ  правилъ. 

§  4. 

Больныхъ,  помѣщенныхъ  въ  селеніи,  гдѣ  находится  самъ  врачъ,  и  неимѣю- 
щихъ  возможности,  по  состоянію  здоровья,  приходить  въ  пріемнып  покой, 
врачъ  посѣщаетъ  ежедневно  на  дому.  Больныхъ  же,  размѣщенныхъ  въ  дру- 
гомъ  селеніи  и  не  требующихъ  особаго  иаблюденія,  посѣщаетъ,  по  мѣрѣ  на- 
добности, 1  или  2  раза  въ  недѣлю,  давая  подробное  наставленіе  къ  уходу  за 
ними,  во  время  его  отсутствія,  фельдшерамъ  и  сестрамъ  милосердія  (гдѣ  тако- 
выя  будутъ). 
. 
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§  5. 

Въ  случаѣ  заболѣванія  одного  изъ  врачей,  врачъ  сосѣдней  деревни  обя- 
занъ,  по  назначенію  главнаго  врача,  взять  на  себя  исполненіе  обязанностей  за- 
болѣвшаго. 

§  6. 

Больные  продовольствуюгся  пищею  отъ  домохозяевъ  за  установленную  пла- 
ту. Врачъ  обязанъ  наблюдать,  чтобы  больные  получали  еоотвѣтствующую,  по 
роду  ихъ  болѣзни,  пищу  и  въ  достаточномъ  количествѣ.  Внрочемъ,  при  опре- 
дѣленіи  рода  и  качества  пищи  для  больныхъ,  врачъ  долженъ  сообразоваться  съ 
мѣстными  условіями  и  обычаями  каждаго  селенія. 

Примѣчаніе.  Врачъ  наблюдаетъ,  чтобы  мѣстная  полиція  слѣди- 
ла  за  убоемъ  скота,  предназначаемаго  для  больныхъ. 

ѵН  | 

§  7- 

Врачъ  представляетъ  въ  десятидневные  сроки,  чрезъ  главнаго  врача,  въ 
военно-медицинское  управленіе  и  управляющему  медицинскою  частію  граж- 
данскаго  вѣдомства,  краткія  вѣдомости  о  движеніи  больныхъ,  по  прилагаемымъ 
формамъ,  съ  обозначеніемъ  точно  дня  выписки  изъ  числа  больныхъ  каждаго 
по -именно.  О  больныхъ  выздоровѣвшихъ,  подлежащихъ  отправленію  въ  свои  ком- 
манды,  а  также  о  подлежащихъ  назначенію  въ  неспособные,  врачъ  сообщаетъ 
коммандному  офицеру  группы,  для  отправленія  по  назначенію — однихъ  въ  ком- 
манды,  а  другихъ  въ  ближайшій  госпиталь  для  освидѣтельствовапія,  о  чемъ  дѣ- 
лаетъ  соотвѣтственныя  отмѣтки  въ  десятидневныхъ  вѣдомостяхъ. 

-дшк^ьэ  оі9  <1'»а  сг-тоншѵ.оюн  ы  яѵщя  еиівыш»сл  «гто  атэомдокяод  *а  кэтвдох4№ 

Въ  особомъ  примѣчаніи  къ  отчетной  вѣдомости  о  движеніи  больныхъ,  врачъ 
долженъ  объяснять,  какое  вліяніе  оказываетъ  на  леченіе  болѣзней  вообще  но- 
вый способъ  размѣщенія  и  содержанія  больныхъ. 

§  9. 

Въ  исполнены  обязанностей  по  леченію  больныхъ,  въ  помощь  врачу  наз- 
начаются: а)  сестры  милосердія,  по  штату  опредѣленныя;  б)  2  фельдшера,  изъ 
коихъ  одинъ; — изъ  аптечныхъ  фельдшеровъ,  предназначается  собственно  для  дри- 
готовленія  лекарствъ,  и  в)  санитары.  Для  ухода  же  за  болѣе  трудными  боль- 
ными назначаются  изъ  числа  поправляющихся  больныхъ  служители  въ  потреб- 
номъ  количествѣ. 

45 
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§  ю. 

Для  своевременнаго  и  правильнаго  снабженія  селеній  каждой  группы  нуж- 
ными медикаментами  и  медицинскими  пособіями,  въ  каждую  группу  селеній 
назначается  особый  фармацевтъ,  на  обязанности  котораго  лежитъ:  1)  заготов- 
леніе  лекарствъ,  требуемыхъ  врачами  того  селенія,  въ  которомъ  находится  его 
мѣстопребываніе;  2)  немедленный  отпускъ  медикаментовъ  по  требованію  вра- 
чей, при  чемъ  лекарства  и  пособія,  неимѣющіяся  въ  военно-медицинскихъ  скла- 
дахъ,  требуются  отъ  ближайшихъ  уполномоченныхъ  Краснаго  Креста;  3)  за- 
благовременное пополненіе  изъ  военныхъ  аптечныхъ  складовъ  дефектовъ;  и  4)  ве- 
дете правильной  отчетности  въ  расходованіи  медикаментовъ,  которую  ежемѣ- 
сячно  представлять,  чреьъ  главнаго  врача  группы,  въ  военно-медицинское 
управленіе. 

§  и. 

Для  наблюденія  за  правильнымъ  ходомъ  леченія  и  призрѣнія  больеыхъ, 
размѣщенныхъ  по  селеніямъ,  назначается  главный  врачъ,  который  есть  от- 
ветственное лицо,  какъ  предъ  полевымъ  военно-медицинскимъ  инспекторомъ, 
такъ  и  предъ  управляющимъ  медицинскою  частію  гражданскаго  вѣдомства. 
Представляя  ведомости  врачей,  главный  врачъ  долженъ  слѣдить  за  правильно - 
стію  выводовъ,  дѣлаемыхъ  ими. 

§  12. 

Лица  медицинскаго,  фармацевтическаго  и  санитарнаго  персонала,  по  своей 
деятельности  въ  леченіи  и  уходѣ  за  больными,  размѣщенными  въ  селеніяхъ, 
находятся  въ  зависимости  отъ  главнаго  врача  и  исполняютъ  всѣ  его  служеб- 
ный распоряженія. 


■ 

■ 

■ 
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Приложеніе  2-е. 

Дополнительныя  правила,  относящіяся  до  санитарно-ассе- 
низаціонной  части,  проэктированныя  бывшею  санитарною 

коммиссіею  въ  Тифіисѣ. 

•оо  нниоцѳд  лга  а'хннд&ьэоп  нірйвнмэазы^,  ая  «шшѵтэкфі  эж  лэяртот  (ішЕНь^ьио 
I.  Мѣры  общія  медико-полицейскія.  предупредительный  по  охраненію  здоровья 
войскъ  и  вообще  населенія,  и  противъ  занесенія  и  распространения  заразъ. 

А.  По  военному  ведомству. 

Въ  развитіе  и  дополненіе  правилъ  Высочайше  утвержденной  2  декабря  1876 
осо.бой  инструкции,  установить  слѣдующія  мѣры: 

1)  Въ  городахъ  Карсѣ,  Александрополѣ,  Тифлисѣ  и  Владикавказ,  а  также 
въ  мм.  Гасанъ-Кала,  Делижанѣ,  Акстафѣ  и  по  тракту  Военно-грузинской  до- 
роги открыть  новые  госпитали,  какъ  по  военному,  такъ  и  по  гражданскому 
вѣдомству,  дабы  этимъ  предоставить  возможность  отделить  больныхъ,  страдаю- 
щихъ  не  заразительными  болѣзнями,  отъ  больныхъ,  пораженныхъ  сыпнымъ  или 
брюшнымъ  тифомъ. 

При  обсужденіи  необходимости  и  возможности  выполненія  этой  мѣры  въ 
связи  съ  возможностію  имѣть  подходящія  помѣщенія,  съ  количествомъ  имѣю- 
щихся  уже  въ  указанныхъ  мѣстахъ  госпиталей  и  съ  начавшеюся  уже  диссеми- 
націею  больныхъ  по  деревнямъ  Ахалкалакской,  Едисаветпольской  и  Тифлисской 
группъ, — ограничиться  пока  тѣмъ,  чтобы: 

2)  Открыть  военно-временный  госпиталь  (на  двѣсти  десять  мѣстъ)  въ  се- 
сеніи  Жараваиъ-Сараѣ,  между  Делижаномъ  и  Акстафою,  съ  тѣмъ,  чтобы  пе- 
ревести туда  изъ  Еараклиса  и  Делижана  больныхъ  съ  обыкновенными  болѣзнямн. 

3)  Имѣть  въ  виду  открытіе  военнаго  госпиталя  въ  помѣщеніяхъ  Чатах- 
скаго  завода,  если  окажется  возможнымъ  необходимое  приспособленіе  этихъ 
помѣщеній. 

4)  Вслѣдствіе  полученныхъ  свѣденій  о  томъ,  что  въ  селеніи  Коды  прохо-1 
дящими  командами  занесенъ  тифъ,  немедленно  открыть  тамъ  временный  воен- 
ный госпиталь  на  30  человѣкъ,  о  чемъ  войти  теперь  же  въ  соглашеніе  съ  военно- 
медицинскимъ  вѣдомствомъ. 

5)  Что  касается  увеличенія  госпиталей  въ  Александрополѣ,  то  таковое 
можетъ  относиться  только  до  госпиталей,  помѣщающихся  въ  намётахъ,  и,  по 
спабженіи  интендантствомъ  всѣми  необходимыми  вещами  восемь  такихъ  госпи- 
талей изъ  вновь  учрежденныхъ,  больные  должны  быть  немедленно  отправлены 
въ  Александрополь. 
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6)  Въ  виду  невозможности  эвакуаціи  больныхъ  изъ  Александропольскихъ 
и  прочихъ  въ  тылу  его  расположенныхъ  госпиталей  въ  широкихъ  размѣрахъ, 
вслѣдствіе  суровости  зимы  и  затруднительности  переѣзда  чрезъ  гори,  необхо- 
димо усилить  диссеминацію  больныхъ  по  деревнямъ. 

7)  Въ  военныхъ  госпиталяхъ  съ  болынимъ  числомъ  кроватей,  и  въ  коихъ 
число  тифозныхъ  больныхъ  не  превышаетъ  числа  больныхъ  съ  незаразительными 
болѣзнями,  тотчасъ  же  приступить  къ  диссеминаціи  послѣднихъ  въ  деревни  ор- 
ганизованныхъ  уже  группъ,  съ  тѣмъ,  чтобы  во  1-хъ,  диссеминированы  были 
таковые  больные  по  предварительномъ  строгомъ  освидѣтельствованіи  ихъ,  и  2) 
палаты,  оставшіяся  по  диссеминаціи  пустыми,  не  занимаемы  были  больными 
ранѣе  полной  дезинфекщи. 

8)  Вообще  заняться  въ  самыхъ  широкихъ  размѣрахъ  дезинфекціею  госпи- 
талей, лазаретовъ  и  казармъ,  а  также  и  частныхъ  домовъ  въ  городахъ  и  селе- 
ніяхъ,  если  таковые  окажутся  загрязненными. 

9)  Прежде  всего  дезинфицировать  Александропольскій  военный  госпиталь, 
именно  зданія,  занятыя  вь  настоящее  время  тифозными  больными;  для  чего  пе- 
ревести ихъ  въ  военно- временные  №№  35  и  36-го  госпитали,  какъ  расположен- 
ные вдали  отъ  города  и  крѣпости.  Остальные  госпитали  Александрополя  дезин- 
фицировать по  частямъ,  по  мѣрѣ  оиорожиепія  ихъ  чрезъ  диссеминацію  боль- 
ныхъ; за  тѣмъ  имѣть  въ  виду  при  первой  возможности,  съ  наступленіемъ  ве- 
сеннихъ  дней,  открытіе  военно-временныхъ  госпиталей  исключительно  для  ти- 
фозныхъ въ  намётахъ. 

10)  Госпитали  отъ  Александрополя  до  Тифлиса:  въ  Караклисѣ — три,  въ 
Акстафѣ — два,  въ  Джалалъ-оглу — одинъ,  въ  селеп.  Вартанлу — одинъ  и  въ  селен. 
Сала-оглы — одинъ,  по  возможности  опорожнять  способомъ  диссеминаціоннымъ, 
дезинфицировать,  и  въ  дезинфицированныя  палаты  отделить  тифозныхъ  боль- 
ныхъ, при  чемъ  имѣть  въ  виду,  что  съ  открытіемъ  госпиталя  въ  Караванъ-са- 
раѣ,  госпитали  Делижана  и  Караклиса  могутъ  быть  быстро  опорожнены  для 
дезинфекціи. 

11)  Изъ  госпиталей  Тифлисскихъ  необходимо  какъ  можно  скорѣе  начать 
диссеминацію  изъ  №№  42  и  43-го,  а  потомъ  изъ  другихъ,  въ  числѣ  не  менѣе 
600  человѣкъ;  опорожнивъ  «№№  42  и  43  въ  Стрѣлковой  казармѣ,  перевести 
туда  изъ  Тифлисскаго  воецнаго  госпиталя  не  менѣе  500  человѣкъ  съ  обыкно- 
венными болвзнями,  чрезъ  что  можно  будетъ  образовать  изъ  лѣтнпхъ  бараковъ 
этого  госпиталя  особое  помѣщеніе  для  тифозныхъ  больныхъ;  для  этой  же  цѣли, 
т.  е.  помѣщенія  тифозныхъ,  военно-временный  «№  51-го  госпиталь  помѣстить 
въ  старой  таможігЬ. 

12)  Вообще  принять  за  правило  во  всѣхъ  госпиталяхъ  больныхъ  сыпнымъ 
тифомъ  изолировать  отъ  другихъ. 
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13)  При  устройствѣ  новыхъ  госпиталей  и  лазаретовъ,  какъ  военныхъ,  такъ 
и  гражданскихъ,  избѣгать  близкаго  сосѣдства  кладбищъ,  боень,  мѣстъ  город- 
скихъ  нечистотъ,  тѣсно  застроенныхъ  частей  города  и  вообще  тѣхъ  мѣстъ  и 
учрежденій,  которыя  портятъ  воду,  воздухъ  и  сосѣднюю  почву. 

14)  При  расположепіи»временныхъ  лечебныхъ  заведеній  вблизи  выгребныхъ 
или  азіатскихъ  колодцевъ,  которые  уже  болѣе  не  употребляются,  таковыя  не- 
медленно вычистить,  покрыть  брусками  или  накатникомъ  и  сверху  засыпать 
землею, — слоемъ  толщиною  въ  1  аршинъ.  Если  очистка  будетъ  затруднительна, 
то  ограничиться  лишь  покрышкою  и  засыпкою  землею;  но  какъ  въ  первомъ, 
такъ  и  во  второмъ,  случаѣ  непремѣнно  дезинфицировать. 

При  устройствѣ  временныхъ  госпиталей  пріемники  нечистотъ  ретирадныхъ 
мѣстъ  могутъ  быть  троякаго  рода:  1)  съ  проточною  водою,  2)  съ  выгребными 
ямами  и  3)  съ  вывозными  ящиками  или  бочками.  Первому  способу  слѣдуетъ 
отдать  предпочтеніе  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  вода  сливается  въ  мѣста,  гдѣ  она 
не  можетъ  распространить  заразу.  При  примѣненіи  втораго  способа,  стѣнки  и 
дно  ямъ  непремѣнно  должны  быть  устроены  непроницаемыми,  а  ямы  покрыты 
сводомъ  или  брускового  настилкою  и  сверху  засыпаны  землею;  при  утомъ  обя- 
зательно устроить  вентиллирующую  (вытяжную)  трубу  такъ,  чтобы  тяга  проходила 
чрезъ  очки  сидѣній  въ  яму.  Самая  тяга  въ  трубѣ  должна  производиться  нагрѣ- 
тымъ  воздухомъ  помощію  очага  или,  по  крайней  мѣрѣ,  лампы,  поставленной 
въ  самой  трубѣ.  При  примѣненіи  третьяго  способа,  бочки  или  ящики  по  воз- 
можности должны  быть  сдѣланы  изъ  котельнаго  желѣза,  при  невозможности  же — 
деревянные,  но  хорошо  снаружи  и  внутри  осмоленные;  бочки  должны  быть  пред. 
почитаемы  ящикамъ.  Вывозные  пріемники  нечистотъ  должны  быть  очищаемы, 
по  возможности,  чаще  и  никакъ  не  менѣе  трехъ  разъ  въ  недѣлю,  при  чемъ 
ни  въ  какомъ  случаѣ  не  должно  быть  допускаемо  переполненіе  ихъ.  Очистку 
выгребныхъ  ямъ  производить  по  мѣрѣ  наполненія  ихъ,  при  обязательномъ  усло- 
віи  дезинфекціи  какъ  самыхъ  ямъ,  такъ  и  бочекъ,  назначенныхъ  для  вывоза  не- 
чистотъ. 

Полъ  ретирадныхъ  мѣстъ  долженъ  быть,  по  возможности,  асфальтовый  или 
цементный;  на  случай  невозможности  достать  эти  матеріалы,  полъ  долженъ  быть 
каменный  или  деревянный,  осмоленный  толстымъ  слоемъ  вара  или  тока.  Полъ 
ретирадныхъ  мѣстъ  долженъ  быть  ежедневно  нѣсколько  разъ  вымываемъ.  Для 
болѣе  легкаго  содержанія  ретирадныхъ  мѣстъ  въ  чистотѣ,  избѣгать  устройства 
стульчаковъ,  а  оставлять  отверстія  въ  полу,  устраивая  съ  боковъ  отверстія  пе- 
рила высотою  до  12  вершковъ,  за  которыя  слабый  больной  могъ  бы  придержи- 
ваться; число  очковъ  въ  ретирадныхъ  мѣстахъ  должно  быть  по  расчету  одно  на 
20  человѣкъ.  Покатость  пола  должна  быть  направлена  со  всѣхъ  сторонъ  къ  от- 
-')((т  ,сГ7ЯдодоТ:#я»И{ПА  «ѵя  .гм.'Н'  ;тн  ,:!энкф«Т  ,ѵп  пл  «гяйіг  «гялТ  (О  Г  - 
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верстіямъ,  дабы  нечистоты  пола  могли,  вмѣстѣ  съ  промывающею  дезинфици- 
рующею жидкостію,  свободно  стекать   чрезъ  очки  въ  пріемникъ. 

15)  При  устройствѣ  временныхъ  госпиталей  и  лазаретовъ,  обращать  особое 
вниманіе  на  то,  чтобы  въ  каждой  комнатѣ  была  форточка,  каминъ  или  печь 
для  очищевія  воздуха,  и  какъ  можно  менѣе  внутре-цнихъ  перегородокъ,  а  также 
строго  соблюдать  правила  госпитальной  гигіены;  а  при  размѣщеніи  больныхъ 
имѣть  въ  виду,  чтобы  на  каждаго  больнаго  тифознаго  в  поноснаго  приходилось 
4  куб.  саж.  воздуха,  и  2\  куб.  больнаго  другими  болѣзнями. 

■ 

Б.  По  краю  вообще  и  относительно  гражданскаго  населены. 

16)  Въ  виду  недостаточности  средствъ  полицій  городскихъ  и  сельскихъ  по 
надзору  за  выполненіемъ  ст.  884,  845,  847  и  другихъ  медико-полицейскаго 
устава,  наблюдеяіе  за  таковымъ  со  стороны  жителей  отнести  также  къ  обязан- 
ностямъ  особо-учреждаемыхъ  санитарно-ассенизаціонныхъ  отрядовъ. 

17)  Имѣя  въ  виду,  что  издавна  господствовавшимъ  въ  городахъ  и  селахъ 
полнымъ  пренебреженіемъ  со  стороны  жителей  и  полиціи  къ  соблюденію  чи- 
стоты и  опрятности  на  улицахъ  и  во  дворахъ,  а  въ  настоящее  военное  время 
еще  громаднымъ  наплывомъ  и  постояннымъ  движеніемъ  войскъ  и  транспортовъ, 
скопленіемъ  госпиталей  и  т.  под.  условіями,  города  и  села  до  крайности  пере- 
полнены разнаго  рода  нечистотами  (площади,  улицы,  дворы,  канавы  и  т.  д.), 
приступить  сколь  возможно  скорѣе  къ  очисткѣ  такихъ  мѣстъ  отъ  всякихъ  не- 
чистотъ  способами,  о  которыхъ  будетъ  ниже,  устранить  вредъ  канавъ  и  прово- 
дящихъ  нечистоты  трубъ  (клоакъ)  и  установить  на  всегда  правила  и  способы 
опрятнаго  содержанія  городовъ  и  селъ. 

18)  Имѣя  въ  виду,  по  крайней  мѣрѣ  для  Тифлиса  и  нѣкоторыхъ  другихъ 
мѣстъ,  что  направленіе  существующихъ  овраговъ  и  ихъ  паденіе  большею  частію 
таково,  что  устья  ихъ  открываются  къ  рѣкѣ,  дающей  воду  для  питья,  для  со- 
биранія  нечистотъ  внѣ  города  вырывать  ямы,  которыя,  по  наполненіи  ихъ, 
засыпать  землею;  а  все,  что  можетъ  быть  сжигаемо,  сжигать  тотчасъ  же  въ 
указапныхъ  мѣстахъ  за  городомъ  же.  Для  собиранія  нечистотъ  во  дворахъ  и 
домахъ,  обязать  домовладѣльцевъ  и  жилыіовъ  квартиръ  въ  городахъ  завести 
деревянные  ящики  или  корзины,  а  недостаточнымъ  людямъ  помочь  въ  этомъ 
городскими  средствами,  для  сбора  и  храненія  (впредь  до  вывоза)  комнатнаго, 
кухоннаго  и  двороваго  сора;  для  вывоза  же  таковыхъ  за  городъ  завести  въ 
каждой  части  или  участкѣ  городовъ  больгаіе  фургоны,  съ  тѣмъ,  чтобы  таковые, 
объѣзжая  всѣ  дома  хотя  два  раза  въ  недѣлю,  забирали  изъ  этихъ  ящпковъ 
соръ. 

19)  Такъ  какъ  ни  въ  Тифлисѣ,  ни  тѣмъ  болѣе  въ  другихъ  городахъ,  тре- 
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бующихъ  оздоровленія,  до  сихъ  поръ  вовсе  не  существовало  боень,  согласно  ст. 
852  мед. -пол.  уст.,  то  необходимо  распоряженіе  подлежащихъ  властей  о  не- 
медленномъ  устройствѣ  таковыхъ,  хотя  временвыхъ,  во  всѣхъ  городахъ,  начи- 
ная съ  Тифлиса. 

20)  На  рынкахъ,  гдѣ  продаются  съѣстные  припасы,  особенно  зелень, 
овощи  и  фрукты,  должны  быть  заведены  лавочниками  особые  большіе  лари, 
ящики,  или  бочки  для  собиранія  въ  нихъ  всякихъ  отбросковъ  и  сора,  остаю- 
щихся послѣ  проданныхъ  веществъ,  и  храненія  до  вывоза  ихъ  за  городъ. 

21)  Независимо  общихъ  правилъ  (ст.  867  и  871)  относительно  преду- 
прежденій  загрязненія  водъ  для  питья,  въ  числѣ  которыхъ  должно  считать:  за- 
прещеніе  загрязненія  береговъ  городскими  нечистотами,  загрязненія  клоаками 
и  т.  под.,  необходимо:  а)  всѣ  кладбища  въ  городахъ  и  селеніяхъ,  какъстарыя, 
такъ  и  вновь  образовавшіяся,  расположенныя  по  склонамъ,  направленнымъ  къ 
рѣкамъ,  и  въ  разстояніи  отъ  послѣднихъ  не  менѣе  500  саж.,  закрыть,  а  рас- 
положенныя очень  близко  къ  рѣкамъ,  кромѣ  того,  еще  изолировать  со  стороны 
рѣкъ  или  глубокими  оврагами  съ  отводными  канавами  въ  поле,  или  дамбами 
съ  глубокими  каменными  фундаментами,  смотря  по  условіямъ  мѣстности,  и  б) 
засыпать  всѣ  колодцы,  дающіе  воду  для  питья,  расположенные  около  такихъ 
кладбищъ,  особливо  по  склонамъ  отъ  нихъ;  засыпать  также  колодцы,  существую- 
щее вблизи  госпиталей  и  казармъ,  если  разстояніе  ихъ  отъ  этихъ  послѣдпихъ 
менѣе,  чѣмъ  на  60  саженей;  правило  это  имѣть  особенно  въ  виду  для  г.  Алек- 
сандрополя. 

22)  Для  умершихъ  отъ  сыпнаго  тифа  отвести  особыя  кладбища  или  отдѣ- 
ленія  при  общихъ  кладбищахъ,  при  чемъ  наблюдать,  чтобы  таковыя  были  рас- 
положены на  разстояніи  отъ  ближайшаго  жилья  не  менѣе  какъ  на  250  саже- 
ней; на  кладбищахъ  этихъ  устроить  особыя  временныя  помѣщенія  для  содер- 
жанія  до  погребенія  и  для  дезинфекціи  труповъ  умершихъ  отъ  сыпнаго  тифа, 
съ  подымающимися  стѣнами,  и  особыя  часовни  для  исполнепія  церковныхъ  об- 
рядовъ.  По  выполненіи  этого,  ходатайствовать  о  разрѣшеніи  приступить  къ  не- 
медленному закрытію  кладбищъ  въ  предѣлахъ  г.  Тифлиса,  съ  отводомъ  за  го- 
родомъ,  по  указанію  городской  думы,  особаго  мѣста  для  погребенія  умершихъ, 
гдѣ  устроить  особый  пріемный  покой  для  дезинфекціи  тифозныхъ  труповъ  и  двѣ 
часовни — одну  для  христіанъ,  а  другую  для  нехристіанъ.  Кромѣ  того  на  всѣхъ 
кладбищахъ  имѣть  готовыми  всѣ  необходимыя  дезинфекціонныя  средства. 

23)  Трупы  умершихъ  отъ  сыпнаго  тифа:  а)  тотчасъ  послѣ  кончины,  об- 
ливъ  дезинфицирующею  жидкостію  (растворомъ  марганцевой  соли  съ  карболового 
кислотою),  или  подложивъ  подъ  спину  немного  хлориновой  извести,  нужно  уно- 
сить изъ  дома  какъ  можно  скорѣе  въ  особыя  помѣщенія  на  кладбищахъ,  гдѣ 
они  должны  быть  тотчасъ   дезинфицированы,  и  затѣмъ  уже  переносить  въ  ча- 
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совню.  Ори  невозможности  строгаго  выполненія  этого  частными  лицами,  тре- 
бовать по  крайней  мѣрѣ,  чтобы  дезинфекція  труповъ  была  непременно  выпол- 
няема, и  чтобы  хоронить  таковые  не  позже  истеченія  сутокъ;  чтобы  при  отпѣ- 
ваніи  въ  церквахъ  отклонять  собраніе  народа  въ  большомъ  числѣ;  при  этомъ 
было  бы  желательно,  чтобы  наряды  воееныхъ  парадовъ  для  покойниковъ  отъ 
тифа  были  вовсе  запрещены. 

24)  Могилы  для  умершихъ  отъ  тифа  вырывать  глубиною  не  менѣе  3-хъ 
аршищ  и  въ  трехъ  аршинномъ  же  разстояніи  одной  отъ  другой;  дно  могилы 
посыпать  хлориновою  известью,  а  при  засыпаніи  могилы  утрамбовывать  землю 
и  сверху  засыпать  слоемъ  негашеной  извести. 

II.  Мѣры  частныя  по  предотвращению  занесенія  и  распространен  эпидемій  въ 
войскахъ  и  въ  гражданскомъ  населеніи. 

25)  Для  отдѣльныхъ  труповъ,  неболыпихъ  общихъ  могилъ  (2 — 8  труповъ) 
и  ямъ  для  животныхъ,  находящихся  вблизи  жилыхъ  мѣстъ,  проѣзжихъ  дорогъ, 
на  склонахъ  вблизи  водныхъ  источи иковъ,  —  подъ  личнымъ  наблюденіемъ  спе- 
ціальныхъ  членовъ  ассенизаціоннаго  отряда,  земля  могилы  или  ямы  снимается 
по-слойно;  если  открываются  части  трупа  или  слышенъ  сильный  запахъ  тлѣнія, 
то  посыпать  хлорною  известью,  спрыскивая  разведенною  соляною,  азотною  или 
сѣрною  кислотой.  Такъ  продолжать  до  тѣхъ  поръ,  пока  трупъ  не  будетъ  вполнѣ 
открыта.  Такимъ  образомъ  открытый  трупъ,  обильно  обсыпанный  хлорною  из- 
вестью, переворотить  на  приложенную  доску,  снова  посыпать  хлорною  известью, 
и  за  тѣмъ  перенести  во  вновь  приготовленную  могилу.  Такъ  поступать  со  все- 
ми трупами  по  очереди;  затѣмъ  въ  опорожненную  могилу  сбросить  снятую  съ 
нея  дезинфицированную  землю  и  все  засыпать  чистою  землей  пѣсколько  выше 
краевъ. 

При  выборѣ  мѣста  для  новыхъ  могилъ  избѣгать  сосѣдства  другихъ  могилъ, 
жилыхъ  зданій,  болыпихъ  проѣзжихъ  дорогъ,  обитаемыхъ  склоновъ,  низменной 
сырой  почвы  и  т.  под.  Трупы  хоронить  не  больше  какъ  въ  два  ряда,  посыпая 
калідый  рядъ  негашеною  известью,  слоемъ  въ  3 — 4  вершка  толщины.  Такимъ 
образомъ  положенные  трупы  покрывать  слоемъ  земли  толщиною  не  менѣе  5 
футовъ.  Поверхность  могилы  густо  засѣять  овсомъ  или  другими  травами. 

26)  Для  общихъ  могилъ  или  ямъ  для  животныхъ,  находящихся  вдали  отъ 
жилыхъ  мѣстъ,  поверхность  могилы  снимать  по-слойно  до  тѣхъ  поръ,  пока  не 
покажутся  части  труповъ;  за  тѣмъ  покрыть  все  толстымъ  слоемъ  негашеной  из- 
вести (не  менѣе  четверти)  и  насыпать  курганъ  такъ,  чтобы  основаніе  его  захо- 
дило за  край  могилы  со  всѣхъ  стороиъ  на  3  фута,  а  откосы,  покрытые  дерномъ, 
были  около  60п.   Верхняя  площадь  кургана  должна  быть  засѣяна  овсомъ  или 
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другими  травами.  Если  могила  находится  на  низменномъ,  сыромъ,  склонѣ,  то 
окружить  ее  дренажной  канавой,  связанной  со  спускными  канавами,  въ  кото- 
рыхъ  устроивать,  по  мѣрѣ  надобности,  рядъ  дезинфицирующихъ  фильтръ  или 
плотинъ,  напр.  изъ  древеснаго  угля,  песка,  хряща,  земли  и  проч.  для  очище- 
нія  могильной  воды. 

Пргшѣчаніе.  Правила,  изложенныя  въ  двухъ  предыдущихъ  проэктахъ,  не 
считать  обязательными,  ибо  примѣненіе  ихъ  должно  быть  предоставлено  выбору 
ассенизаціонныхъ  отрядовъ,  по  мѣрѣ  дѣйствительной  необходимости. 

27)  Для  болыпихъ  общихъ  могилъ  и  ямъ  для  животныхъ,  находящихся 
вблизи  жилыхъ  мѣстъ,  необходимо  принять  въ  соображеніе,  что,  при  значитель- 
ной массѣ  тлѣющихъ  труповъ,  рабочіе  подвергаются  опасности,  и  потому  къ 
перекапыванію  труповъ  должно  приступать  только  въ  случаѣ  крайней  необходи- 
мости, по  усмотрѣнію  врачей.  Въ  обыкновенныхъ  случаяхъ  трупы  остаются  на 
мѣстѣ  и  дезинфекція  могилъ  производится  такъ-же,  какъ  изложено  въ  преды- 
дущемъ  параграфѣ,  съ  слѣдующимъ  измѣненіемъ:  до  засыпанія  известью  вполнѣ 
открытыхъ  труповъ,  они  засыпаются  слоемъ  хлориновой  извести  (до  2  вершковъ); 
если  же  могила  лежитъ  на  склонѣ,  вблизи  ручья  или  рѣчки,  то  она  отдѣляется 
отъ  нихъ  дренажною  канавой.  Кромѣ  того,  еще  признается  возможнымъ  для  от- 
дѣльныхъ  и  общихъ  могилъ  на  берегахъ  рѣкъ,  если  условія  мѣстности  позво- 
ляюсь это,  изолировать  таковыя  могилы  дамбами  съ  глубокимъ  каменнымъ  фун- 
даментомъ. 

28)  Для  почвы,  пропитанной  кровью,  мѣста  должны  быть  политы  раство- 
ромъ  хлорной  извести  (1  фунтъ  на  ведро),  или  засыпаны  слоемъ  извести,  и  во 
всякомъ  случаѣ  за  тѣмъ  вспаханы,  съ  цѣлію  переворачиванія  верхнихъ  слоевъ 
почвы,  а  за  тѣмъ  засѣять  овсомъ  или  другими  травами. 

29)  Имѣя  въ  виду,  что  правила,  предписываемыя  §  49  и  50  Свода,  едва 
ли  были  предпринимаемы  своевременно  въ  желаемой  и  необходимой  степени, 
коммиссіею  постановлено:  а)  Всѣ,  способныя  къ  гнилостному  разложенію,  веще- 
ства, находящіяся  на  берегахъ  рѣкъ,  въ  ямахъ,  рвахъ,  или  другихъ  углубле- 
ніяхъ  почвы,  на  мѣстахъ  бывшихъ  лагерныхъ  стоянокъ,  должны  быть  засыпаемы 
землей  съ  предварительной  дезинфекціей  негашеной  известью,  если  это  окажется 
возможнымъ.  Что  касается  до  тѣхъ  нечистотъ  и  отбросковъ,  которые  разсѣяны 
по  поверхности  земли,  то  ихъ  слѣдуетъ  собирать  вмѣстѣ  съ  оставшимся  горю- 
чимъ  матеріаломъ  (соломою,  сѣномъ  и  проч.)  въ  кучи  и  сжигать.  Если  же  это 
почему  либо  невозможно,  то  нечистоты  и  отброски  дезинфицировать  известью  и 
засыпать  землею:  слоемъ  не  менѣе  одного  фута.  Подстилку  людей  и  лошадей  и 
все  способное  къ  горѣнью  —  сжигать,  и  б)  очищееныя  мѣста  лагерныхъ  стоя- 
нокъ вспахивать  и  засѣвать  овсомъ  или  другими  травами, 
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30)  Деревни,  служившія  мѣстомъ  продолжительнаго  расположенія  войскъ, 
должны  быть  тѣмъ  же  способомъ  дезинфицированы. 

31)  Взятые  осадой  города  и  крѣпости,  какъ  представляющіе  въ  санитар - 
номъ  отношеніи  сочетаніе  двухъ  вышеупомянутыхъ  родовъ  мѣстностей,  т.  е. 
лагерныхъ  стоянокъ  и  полей  сраженій,  должны  быть  ассенизированы  точно 
также,  какъ  это  указано  для  послѣднихъ,  съ  видоизмѣненіемъ  въ  каждомъ 
данномъ  случаѣ  сообразно  условіямъ  местности. 

В.  По  гражданскому  иаселент  въ  краѣ. 

32)  Съ  учрежденіемъ  санитарныхъ  участковъ  въ  городахъ,  съ  вадзоромъ 
надъ  ними  въ  сапитарнѳмъ  отношеніи  особыхъ  санитарно-ассенизаціонныхъ  от- 
рядовъ,  хозяева  обязаны  во  всѣхъ  случаяхъ,  указываемых^  ст.  935  уст.  медиц. 
полиц.,  давать  знать  участковому  старшинѣ,  ежедневно  обходящему  свой  участокъ, 
или  санитарному  депутату,  или  наконецъ  всякому  изъ  членовъ  дѣйствуюіцаго  въ 
такомъ  участкѣ  санитарнаго  отряда. 

33)  Платье  и  бѣлье  заболѣвшихъ  сыпнымъ  тифомъ  и  умершихъ  отъ  него 
должно  быть  отбираемо  тотчасъ  санитарными  старшинами  участковъ  и  представ- 
ляемо въ  санитарно-ассенизаціонный  отрядъ,  который  дезинфицируетъ  его  и  по- 
томъ  возвращаете  домашнимъ. 

34)  За  учрежденіемъ  въ  городахъ  особыхъ  санитарно-ассенизаціонныхъ  от- 
рядовъ,  обязанности  полиціи  по  выполненію  этой  статьи  раздѣляютъ  эти  по- 
слѣдніе  отряды. 

35)  Въ  городахъ,  раздѣленныхъ  въ  санитарные  участки  (въТифлисѣ,  Але- 
ксандрополѣ  и  т.  под.)  устроивать  въ  каждомъ  участкѣ  особыя  больницы,  въ 
случаѣ  действительной  въ  томъ  надобности,  примѣрно  на  20  человѣкъ;  въ  де- 
ревняхъ,  смотря  по  количеству  народонаселенія,  до  10  человѣкъ. 

36)  Дома  въ  городахъ,  гдѣ  окажется  сыпный  тифъ,  должны  быть  тщательно 
дезинфицированы,  въ  селеніяхъ — по  мѣрѣ  возможности. 

37)  Съ  бѣльемъ  и  платьемъ  въ  городахъ,  гдѣ  учреждены  санитарно-ассе- 
низаціонные  отряды,  поступать  такъ,  какъ  это  указано  въ  параграфѣ  33. 

38)  Для  дезинфекціи  отхожихъ  мѣстъ  могутъ  быть,  кромѣ  указанныхъ  въ 
§  52  свода  растворовъ,  употребляемы  еще  съ  успѣхомъ,  какъ  это  показалъ 
опытъ  въ  прусско-французскую  войну,  слѣд у ющіе  растворы:  1)  Ѵ\2  фун.  неочищ. 
карболовой  кислоты  на  1  ведро  (по  расчету  1  ведро  на  50  человѣкъ),  съ  при- 
бавленіемъ  1  фунта  желѣзнаго  купороса  или  х|2  фунта  марганцевыхъ  остатковъ; 
2)  пять  фунтовъ  древеснаго  дегтя,  или,  гдѣ  есть,  нефтяныхъ  остатковъ  на  1 
ведро  воды  (по  расчету  1  ведро  на  50  человѣкъ)  съ  добавленіемъ  1  фунта 
желѣзнаго  купороса  или  1|а  фунта  марганцевыхъ  остатковъ. 
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39)  Кромѣ  того,  имѣть  въ  виду  дезинфекцію  сухою  землею,  —  предвари- 
тельно прибавляя  къ  испражненіямъ  карболовой  или  дегтярной  воды  въ  поло- 
винномъ  противъ  указаннаго  количества.  Можно  также,  если  нѣтъ  карболовыхъ 
и  дегтярныхъ  препаратовъ,  ограничиваться  употребленіемъ  желѣзнаго  купороса 
или  марганцевыхъ  остатковъ  въ  растворѣ  воды,  но  въ  двойномъ  противъ  ука- 
заннаго выше  количествѣ;  наконецъ  можно  также  употреблять  для  дезинфекціи 
очень  разведенныя  минеральныя  кислоты:  соляную,  сѣрную  и  азотную, 

40)  За  неимѣніемъ  потребныхъ  матеріаловъ  для  дезинфекціи  хлорнымъ  га- 
зомъ,  радикальная  дезинфекція  можетъ  быть  достигнута  окуриваніемъ  парами 
сѣрнистой  кислоты,  для  чего  требуется  три  фунта  сожигаемой  сѣры  на  10  куб. 
саж.  пространства  палаты. 

41)  Тамъ,  гдѣ  стульчаки  и  желоба  не  могутъ  быть  сняты,  или,  вмѣсто 
нихъ,  въ  цементномъ  или  асфальтовомъ  полу  сдѣланы  отверстія,  необходимо 
таковыя  и  полъ  такихъ  отхожихъ  мѣстъ  ежедневно  обмывать  карболовымъ  ра- 
створомъ  или  дегтярной  водой. 

42)  Дезинфекціонные  составы  необходимо  прибавлять  въ  ретирадные  пріем- 
ники  ежедневно  разъ,  если  можно,  то  и  два — утромъ  и  вечеромъ. 

43)  Переносные  пріемники  испражненій  послѣ  каждаго  употребленія  должны 
быть  тщательно  вычищены,  сполоснуты  карболового  водою,  или  вымазаны  внутри 
древеснымъ  дегтемъ. 

44)  Холщевые,  бязевые  и  фланелевые  бинты,  косынки  и  т.  под.  до  стирки 
держать  въ  теченіи  сутокъ  въ  растворѣ  карболовой  кислоты,  съ  прибавленіемъ 
цинковаго  купороса  въ  пропорціи  карболовой  кислоты  и  цинковаго  купороса — 
1  фунт,  на  два  ведра;  постельное  же  и  носильное  бѣлье,  чахлы  съ  матрацевъ, 
одѣяла,  суконные  и  холщевые  халаты,  а  также  платье — мундиры,  шинели  и  т.  д.? 
тамъ,  гдѣ  это  возможно,  подвергать  окуриванію  хлоромъ,  гдѣ  же  нельзя, — то, 
предварительно  выдержавъ  въ  карболовой  водѣ  и  выполоскавъ  потомъ  въ  чистой, 
хорошо  высушить  и  провѣтрить  въ  теченіи  нѣсколькихъ  дней. 
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